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1. Inleiding 
 
In een medische advertentie wordt reclame gemaakt voor een bepaald geneesmiddel. Hierbij 
kan het gaan om medicijnen die vrij verkrijgbaar zijn of om geneesmiddelen die alleen 
beschikbaar zijn via een recept van een arts. Daarnaast kan een medische advertentie gericht 
zijn op verschillende doelgroepen. Zo bestaan er advertenties die bedoeld zijn voor de patiënt 
die het medicijn moet gaan gebruiken. Reclames die op deze doelgroep zijn gericht, worden 
ook wel direct-to-consumer-advertenties (medische DTCA) genoemd. Ook bestaan er 
advertenties die gericht zijn op artsen en als doel hebben om ervoor te zorgen dat de arts het 
geneesmiddel gaat voorschrijven aan zijn of haar patiënten (Visser & Wierda 2014: 84). 
In deze scriptie wil ik een vergelijking maken tussen medische advertenties gericht op 
patiënten en medische advertenties gericht op artsen. Al eerder is er onderzoek gedaan naar 
het gebruik van experience-based autoriteitsargumentatie in medische DTCA door Wierda 
(2015). Zij stelt dat medische DTCA ingedeeld kunnen worden binnen twee verschillende 
communicatieve actietypen, namelijk promotie en medische consultatie. Het voornaamste 
doel van een medische DTCA is om ervoor te zorgen dat het product verkocht wordt. Er 
bestaan echter ook bepaalde regels voor het maken van medische advertenties waar 
adverteerders zich aan moeten houden; de patiënt moet onder andere voldoende geïnformeerd 
worden over mogelijke bijwerkingen en alternatieven. Hierdoor bevat een medische DTCA 
ook kenmerken van een medische consultatie. 
 Een belangrijk kenmerk van medische advertenties is het impliciet blijven van de 
discussie (Wierda 2015: 38). Er worden door de adverteerder argumenten gegeven, maar de 
patiënt kan hier niet op reageren. Volgens Wierda (2015) kan de adverteerder anticiperen op 
de mogelijke kritische vragen van een patiënt, door deze al in de advertentie te beantwoorden. 
De kritische vragen waarop geanticipeerd kan worden zijn afhankelijk van het publiek. Het is 
waarschijnlijk dat artsen en patiënten, door hun verschil in medische kennis, verschillende 
kritische opmerkingen bij een medische advertentie zullen plaatsen. Zo kunnen in advertenties 
gericht op artsen bijvoorbeeld argumenten worden gegeven waarin verwezen wordt naar 
wetenschappelijk onderzoek en waarin gebruik wordt gemaakt van vaktermen. In advertenties 
gericht op patiënten zou kunnen worden verwacht dat er minder argumenten gebruikt worden 
waarin wetenschappelijk onderzoek wordt aangehaald, maar dat subjectieve argumenten een 
belangrijkere rol spelen, bijvoorbeeld dat er meer wordt gefocust op positieve ervaringen van 
andere gebruikers.  
Binnen de argumentatietheorie en de pragma-dialectiek is nog niet eerder naar dit 
specifieke onderwerp gekeken. Wel is er bijvoorbeeld onderzoek gedaan naar het gebruik van 
argumentatie in medische consultatie. Volgens Rubinelli (2013: 298-299) kan een redelijk 
gebruik van argumentatie in medische consultatie een patiënt helpen om een rationele 
beslissing te nemen, maar kan onredelijke argumentatie een negatief effect hebben op het 
besluitvormingsproces van de patiënt. Aangezien medische advertenties ook kenmerken 
bevatten van een medische consultatie zou het ook waardevol kunnen zijn om het 
argumentatiegebruik binnen medische advertenties te onderzoeken. Het kan van belang zijn 
voor artsen en patiënten om meer inzicht te krijgen in hoe er in medische advertenties gebruik 
wordt gemaakt van redelijke en onredelijke argumentatiemiddelen. Kennis hiervan kan een 
patiënt helpen om een geïnformeerde beslissing te maken en daarnaast kan het voor 
farmaceutische bedrijven inzichtelijk zijn om te weten hoe een geneesmiddelenreclame 
effectief toegespitst kan worden op de juiste doelgroep. In mijn onderzoek wil ik kijken welke 
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aanpassingen er in medische advertenties gedaan worden aan het publiek. Dit wil ik 
onderzoeken aan de hand van de volgende onderzoeksvraag: 
 
In hoeverre bestaan er verschillen in aanpassingen aan het publiek tussen het strategisch 
manoeuvreren in medische direct-to-consumer-advertenties en medische advertenties gericht 
op artsen?  
 
Binnen de medische DTCA kan een onderscheid gemaakt worden tussen advertenties 
voor vrij verkrijgbare en voorgeschreven medicijnen. Deze laatste categorie is alleen 
verkrijgbaar via een recept van een arts. Advertenties voor voorgeschreven medicijnen gericht 
op patiënten zijn niet toegestaan binnen de Europese Unie, maar wel in bijvoorbeeld de 
Verenigde Staten en Nieuw-Zeeland. Medische advertenties voor medicatie op voorschrift 
gericht op artsen zijn echter wel toegestaan in Nederland. In deze scriptie wil ik mij richten op 
advertenties voor voorgeschreven medicijnen. Daarom zal ik gebruik maken van Amerikaanse 
advertenties, omdat in dit land reclame voor voorgeschreven geneesmiddelen voor zowel 
artsen als patiënten is toegestaan. 
In deze scriptie zal ik dus een vergelijking maken tussen medische DTCA voor 
voorgeschreven medicijnen en op artsen gerichte medische advertenties voor dezelfde 
categorie geneesmiddelen. Om een vergelijking tussen deze twee te kunnen maken zal ik 
allereerst in hoofdstuk 2 een overzicht geven van de kenmerken van medische DTCA en 
medische advertenties gericht op artsen. Hierbij zullen onder andere het institutionele doel en 
de institutionele conventies van de communicatieve actietypes besproken worden. Vervolgens 
zal er in hoofdstuk 3 ingegaan worden op strategisch manoeuvreren met behulp van 
aanpassingen aan het publiek binnen deze actietypes en zal het publiek waar de advertenties 
zich op richten nader worden beschreven. Ook wordt er beschreven welke aanpassingen aan 
het publiek er in beide soorten advertenties gedaan kunnen worden op lexicaal, zins- en 
discussieniveau. In hoofdstuk 4 zullen er 3 medische DTCA en 3 medische advertenties 
gericht op artsen geanalyseerd worden, waarvan er één als een prototypisch, één als een licht-
afwijkend en één als een afwijkend voorbeeld van een medische advertentie kan worden 
beschouwd. Bij de analyses zal er specifiek gekeken worden naar de strategische manoeuvres 
die zijn gedaan om de advertenties aan te passen aan het publiek op de drie eerder genoemde 
niveaus die kenmerkend zijn voor elk type advertentie. Aan het einde van dit hoofdstuk zullen 
de resultaten worden gepresenteerd. In hoofdstuk 5 zal vervolgens de conclusie en de 
discussie besproken worden.  
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2. Medische advertenties als communicatief actietype 
 
2.1 Kenmerken van medische direct-to-consumer-advertenties 
 
2.1.1 Institutioneel doel 
 
In medische DTCA wordt reclame gemaakt voor een bepaald geneesmiddel door een 
farmaceutisch bedrijf. Deze advertenties kunnen onder andere gevonden worden in 
tijdschriften en websites en zijn gericht op de consumenten voor wie het medicijn geschikt is 
(Visser & Wierda 2014: 84). Er bestaat echter doorgaans een groot verschil tussen de 
medische kennis van patiënten en die van de farmaceutische bedrijven die verantwoordelijk 
zijn voor deze advertenties (Wierda 2015: 40). Dit kennisverschil zorgt dan ook voor kritiek 
op het bestaan van consumentgerichte medische advertenties. Deze zouden bijvoorbeeld te 
veel nadruk leggen op de voordelen van het medicijn en een onwenselijke invloed hebben op 
het verloop van medische consultatie (Kim & Chunsik 2012: 247). Zo zijn patiënten die hun 
arts naar aanleiding van een medische advertentie om een bepaald medicijn vragen vaak 
minder tevreden over hun medisch consult als zij dit specifieke medicijn niet voorgeschreven 
krijgen (Lewin 2013: 491). Bovendien zouden artsen vaak een zekere druk voelen om het 
medicijn voor te schrijven waar de patiënt om heeft gevraagd (Wierda 2015: 30-31). 
Om ervoor te zorgen dat patiënten juist en volledig geïnformeerd worden over de 
werking van een bepaald geneesmiddel, bestaan er wettelijke regels waar een medische 
advertentie voor voorgeschreven medicijnen aan moet voldoen. In de Verenigde Staten zijn 
deze regels vastgelegd in de Code of Federal Regulations1. Hierin staat onder andere dat er 
geen onjuiste of onvolledige informatie mag worden gebruikt, bijwerkingen moeten worden 
vermeld en dat er geen ongefundeerde claims mogen worden gemaakt. De voor- en nadelen 
van het medicijn moeten in de advertentie worden genoemd en daarbij mogen de positieve 
kanten ervan niet te veel worden benadrukt. Ook is het belangrijk dat deze informatie op een 
toegankelijke manier in de advertentie wordt gepresenteerd. Om ervoor te zorgen dat 
medische DTCA aan deze eisen voldoen, wordt er controle uitgeoefend door de Food and 
Drug Administration (FDA) (Wierda 2015: 31). 
Naast deze wettelijke regels waar een medische DTCA aan moet voldoen, bestaat er 
ook een aantal voorschriften dat is opgesteld door de Pharmaceutical Research and 
Manufacturers of America (PhRMA), een organisatie die een groot deel van de 
farmaceutische bedrijven vertegenwoordigt (Wierda 2015: 31). Volgens de PhRMA hebben 
medische DTCA voor voorgeschreven medicijnen ook een informerende rol. Deze 
advertenties zouden ervoor zorgen dat het publiek zich meer bewust wordt van bepaalde 
ziektes en geïnformeerd wordt over mogelijke behandelopties. Daarnaast zouden de 
advertenties patiënten motiveren om hulp te vragen aan hun arts wanneer er sprake is van een 
gezondheidsprobleem (Pharmaceutical Research and Manufacturers of America 2008: 3). De 
PhRMA spoort farmaceutische bedrijven aan om zich te houden aan de richtlijnen van de 
FDA en benadrukt dat farmaceutische bedrijven ernaar moeten streven dat hun advertenties 
patiënten met name informeren en aansporen om, indien nodig, advies te vragen aan een arts 
(Pharmaceutical Research and Manufacturers of America 2008: 4). 
                                                          
1 De regels voor medische DTCA voor voorgeschreven medicijnen zijn terug te vinden in de Code of 
Federal Regulations, Chapter 21, Chapter I, Subchapter C, Section 202. 
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 Het doel van een medische DTCA is enerzijds om een geneesmiddel te verkopen en 
anderzijds vertonen dit soort advertenties volgens Wierda (2015: 30) ook kenmerken van 
medische consultatie. Er wordt namelijk gesproken over een bepaald medisch probleem en er 
wordt een mogelijke behandeloptie aangedragen. Net als bij medische advertenties is het 
binnen medische consultatie belangrijk om voldoende te informeren. Bij medische consultatie 
geldt dat er sprake moet zijn van informed consent. Dit houdt in dat de patiënt voldoende 
moet worden ingelicht over de voor- en nadelen van een bepaalde behandeling, zodat deze in 
overleg met de arts op basis van de gegeven informatie een beslissing kan maken (Wierda 
2015: 30). In medische advertenties is dit feitelijk ook het geval; de adverteerder is verplicht 
om de consument voldoende te informeren zodat deze een weloverwogen beslissing kan 
maken.  
Het doel van medische DTCA is dus tweeledig: aan de ene kant wil de adverteerder 
ervoor zorgen dat het geneesmiddel verkocht wordt, en aan de andere kant is deze ook 
verplicht om een volledig beeld te geven van de voor- en nadelen ervan. Volgens Wierda 
(2015: 30) vertoont een medische DTCA daarom kenmerken van twee verschillende genres 
van communicatieve actietypes, namelijk promotie en consultatie. Het genre promotie valt 
onder het communicatieve actietype commerciële communicatie en het genre consulatie onder 
het communicatieve actietype medische consultatie. Een communicatief actietype is een 
communicatieve situatie waarvan het verloop en de communicatie is geconventionaliseerd. 
Daarnaast heeft een communicatief actietype ook een institutioneel doel. In het geval van 
promotie gaat het om het verkopen van een bepaald product en bij consultatie gaat het erom 
dat de betrokkene voldoende geïnformeerd wordt (Van Eemeren 2010: 139-140). Volgens 
Wierda (2015: 30-34) is een medische DTCA een hybride actietype met een gedeeld 
institutioneel doel. Zij formuleert dit gedeelde institutionele doel als volgt: “To achieve that 
patients who can reasonably conclude that a certain medical product is appropriate for them, 
after careful consideration of the product’s risks and benefits, will use that medical product.” 
Wierda (2015: 30) voegt daaraan toe dat, ondanks dit gedeelde institutionele doel, het 
verkopen van het geneesmiddel uiteindelijk het belangrijkste doel is van een medische DTCA.  
 
 
2.1.2 Institutionele conventies 
 
In het geval van medische DTCA bestaat er een aantal institutionele conventies waaraan dit 
communicatief actietype moet voldoen. Deze conventies kunnen zowel impliciet als expliciet 
zijn. Onder de expliciete conventies vallen bijvoorbeeld de wettelijke regels waar een 
advertentie aan moet voldoen, terwijl impliciete conventies kunnen verwijzen naar de 
specifieke omstandigheden die de advertenties beïnvloeden. Samen oefenen deze 
institutionele conventies van het communicatief actietype dus invloed uit op de vorm en 
inhoud van een medische DTCA (Wierda 2015: 34).  
 De expliciete conventies van dit communicatief actietype worden bepaald door de 
wettelijke regels voor advertenties voor op-recept-verkrijgbare medicijnen gericht op 
consumenten die gelden in de Verenigde Staten. Zoals al eerder besproken in paragraaf 2.1.1, 
zijn de wettelijke regels voor dit type advertenties vastgelegd in de Code of Federal 
Regulations. Deze regels hebben zowel invloed op de inhoud als de vorm van de advertenties. 
Zo moeten advertenties volgens artikel 202.1 (5) (e)2 een zogenaamde true statement of 
                                                          
2 Code of Federal Regulations, Chapter 21, Chapter I, Subchapter C, Section 202.1 (5) (e) 
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information bevatten. Dit is een korte samenvatting waarin de bijwerkingen en de effectiviteit 
van het geneesmiddel worden besproken. Daarnaast moet er ook genoemd worden of het 
medicijn voor bepaalde gebruikers wellicht minder geschikt is. Deze bijwerkingen en risico’s 
voor gebruikers dienen daarbij onder duidelijke kopjes weergegeven te worden, met titels 
zoals cautions, special considerations en important notes.3 
 In artikel 202.1 (5), (6) en (7) van de Code of Federal Regulations4 staat beschreven 
wanneer een medische DTCA als misleidend mag worden beschouwd. Dit is bijvoorbeeld het 
geval wanneer de true statement of information onjuistheden bevat en/of de voordelen van het 
medicijn te veel worden benadrukt5. Ook mogen onderzoeksresultaten niet gunstiger worden 
gepresenteerd dan ze zijn en mogen er geen ongefundeerde wetenschappelijke claims gemaakt 
worden.6 De adverteerder mag dus niet alleen maar de voordelen van het medicijn noemen, 
maar moet ook redenen geven waarom het wellicht beter is om het medicijn juist niet te 
gebruiken. Het kan bijvoorbeeld zo zijn dat een bepaald geneesmiddel niet geschikt is voor 
patiënten met een hoge bloeddruk of dat het medicijn vervelende bijwerkingen heeft. 
Consumenten moeten op basis van de informatie van de advertentie de voor- en nadelen van 
het medicijn kunnen afwegen (Visser & Wierda 2014: 85). Het doel van de adverteerder is om 
de consument ervan te overtuigen dat de voordelen van het medicijn opwegen tegen de 
nadelen (Wierda 2015: 36).  
 In de Verenigde Staten wordt er toezicht gehouden op advertenties door de Federal 
Trade Commission. Volgens de regels die zijn opgesteld door deze organisatie is het verboden 
om misleidende reclame te maken met als doel om een bepaald geneesmiddel te verkopen, 
dan wel om de houding ten opzichte van dat geneesmiddel te veranderen.7 Daarnaast wordt er 
specifiek toezicht gehouden op medische DTCA door de Food and Drug Administration. De 
FDA controleert of advertenties voldoen aan de regels die zijn opgesteld in de Code of 
Federal Regulations en kan advertenties indien nodig verbieden.   
 Zoals in paragraaf 2.1.1 is genoemd, heeft ook de PhRMA een aantal voorschriften 
opgesteld voor medische DTCA. Zij moedigt farmaceutische bedrijven aan om de richtlijnen 
van de FDA te volgen en benadrukt daarnaast dat medische DTCA ook een belangrijke 
informerende rol hebben; consumenten worden zich meer bewust van (risico’s op) bepaalde 
ziektes en de mogelijke behandelopties. Ook zouden de advertenties als doel hebben om 
geschikte patiënten te motiveren om hulp te zoeken bij artsen en een dialoog over 
gezondheidsproblemen op gang brengen. In de richtlijnen van de PhRMA wordt ook 
benadrukt dat advertenties juiste informatie moeten bevatten en niet misleidend mogen zijn. 
Daarnaast moeten gemaakte claims altijd ondersteund worden door afdoende 
wetenschappelijk bewijs en moeten niet alleen de voordelen, maar ook de risico’s van het 
geneesmiddel besproken worden (Pharmaceutical Research and Manufacturers of America 
2008: 3,5).  
 Naast deze expliciete conventies bestaat er ook een aantal impliciete institutionele 
conventies die kenmerkend zijn voor medische DTCA. Deze impliciete conventies worden 
veroorzaakt door de omstandigheden die gelden binnen een communicatief actietype. Zo is 
het bijvoorbeeld voor de consument niet mogelijk om te reageren op de argumenten die in een 
geneesmiddelenreclame worden aangevoerd. Hierdoor blijft de discussie tussen beide partijen 
                                                          
3 Code of Federal Regulations, Chapter 21, Chapter I, Subchapter C, Section 202.1 (5) (e) (3) (iii) 
4 Code of Federal Regulations, Chapter 21, Chapter I, Subchapter C, Section 202.1 (5), (6) en (7) 
5 Code of Federal Regulations, Chapter 21, Chapter I, Subchapter C, Section 202.1 (5) 
6 Code of Federal Regulations, Chapter 21, Chapter I, Subchapter C, Section 202.1 (6) 
7 Federal Trade Commission. Chapter 52, Section 12, (a) (1)  
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impliciet. De adverteerder kan wel anticiperen op de mogelijke tegenargumenten van de 
consument. In de advertentie kan dan bijvoorbeeld al informatie gegeven worden waarmee 
deze argumenten kunnen worden weerlegd (Wierda 2015: 38). Deze impliciete 
discussiesituatie binnen een medische DTCA kan volgens Wierda (2015: 38) gereconstrueerd 
worden als een kritische discussie.  
In het geval van een kritische discussie is er sprake van een protagonist die het 
standpunt verdedigt en een antagonist die het oneens is met dit standpunt. Het doel van een 
kritische discussie is het oplossen van een verschil van mening. In het ideale geval verloopt 
een kritische discussie in vier fasen: de confrontatiefase, de openingsfase, de argumentatiefase 
en de afsluitingsfase. In de confrontatiefase komt het meningsverschil aan het licht en in de 
openingsfase worden de uitgangspunten van de discussie bepaald. Er wordt besloten wie het 
standpunt zal verdedigen (de protagonist) en wie het standpunt zal aanvallen (de antagonist). 
Vervolgens geeft de protagonist in de argumentatiefase argumenten ter verdediging van het 
standpunt en kan deze eventueel ingaan op de tegenargumenten van de antagonist. In de 
afsluitingsfase wordt bekeken of, en in hoeverre, het verschil van mening is opgelost (Van 
Eemeren & Snoeck Henkemans 2011: 28-29). In het geval van een medische DTCA wordt de 
adverteerder gezien als protagonist en de consument als antagonist. Deze laatste beslist of het 
standpunt en de argumenten van de protagonist aanvaardbaar zijn. 
 Daarnaast bestaat er ook een verschil in kennis tussen de protagonist en de antagonist. 
Er mag van uitgegaan worden dat adverteerders (doorgaans farmaceutische bedrijven) over 
meer medische kennis beschikken dan de gemiddelde consument. Het is aan de adverteerders 
om dit kennisverschil te overbruggen door argumenten te gebruiken die ook voor leken te 
begrijpen zijn (Wierda 2015: 38). Deze impliciete conventie raakt ook aan zaken die 
terugkomen binnen de expliciete conventies; medische DTCA hebben volgens de PhRMA 
immers ook een informerende rol. Het is daarom belangrijk dat er voldoende wordt uitgelegd, 
zodat de patiënt in staat is om de advertentie goed te begrijpen.  
 Volgens Wierda (2015: 38-39) kunnen beperkingen binnen het format waaraan een 
medische DTCA moet voldoen ook gezien worden als impliciete institutionele conventies. 
Zoals al eerder genoemd moet een medische advertentie een aantal vaste elementen bevatten, 
zoals een korte samenvatting waarin voor- en nadelen van het geneesmiddel worden 
besproken. Daarnaast moeten de bijwerkingen en risico’s onder kopjes worden geplaatst met 
aandachttrekkende titels (zoals: important notes, special considerations). De adverteerder 
moet zijn of haar argumenten binnen deze beperkingen zien te presenteren.  
 
 
2.1.3 Beschrijving van medische direct-to-consumer-advertenties als communicatief 
actietype 
 
In deze paragraaf zal een argumentatieve karakterisering gegeven worden van het 
communicatief actietype ‘medische DTCA’. Dit zal gedaan worden door het actietype te 
analyseren aan de hand van de vier fasen van een kritische discussie. Het verloop van de 
kritische discussie wordt beïnvloed door de expliciete en impliciete institutionele conventies 
die gelden binnen dit communicatief actietype. Door het maken van een argumentatieve 
karakterisering kan duidelijk gemaakt worden hoe deze institutionele conventies de discussie 
beïnvloeden (Wierda 2015: 39).  
 De vier fasen van een kritische discussie hebben alle een empirische tegenhanger 
binnen een communicatief actietype (Wierda 2015: 39). Volgens Van Eemeren (2010: 146) 
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zijn er vier zogenaamde focal points die corresponderen met deze vier fasen en kunnen deze 
gebruikt worden om een argumentatieve karakterisering van een communicatief actietype te 
geven. Om dit te doen, moet er een vergelijking gemaakt worden tussen het ideale verloop 
van een kritische discussie en het verloop ervan binnen het actietype. Op deze manier kan 
gekeken worden in hoeverre de institutionele conventies van een communicatief actietype 
deze vier focal points beïnvloeden.  
In de initiële situatie van een medische DTCA brengt de adverteerder – doorgaans een 
farmaceutisch bedrijf – een bepaald standpunt naar voren. Dit standpunt kan als volgt 
geformuleerd worden: “suitable patients should use drug X” (Wierda 2015: 40). In deze fase 
komen twee impliciete institutionele conventies aan bod; de discussie blijft impliciet en er 
bestaat een kennisverschil tussen adverteerder en consument. Het is niet mogelijk voor de 
patiënt om te reageren op het standpunt van de adverteerder. Of de consument het in de 
confrontatiefase wel of niet eens is met het naar voren gebrachte standpunt komt dus niet 
expliciet naar voren, maar volgens Wierda (2015: 40) kan aangenomen worden dat er sprake 
is van een zekere twijfel van de patiënt ten opzichte van het standpunt. Wanneer dit niet het 
geval is zou het immers ook niet nodig zijn om reclame te maken voor het geneesmiddel. In 
een medische DTCA wordt daarom geanticipeerd op het feit dat de antagonist aan het 
standpunt twijfelt. Hierdoor is er sprake van een niet-gemengd verschil van mening.  
Vervolgens wordt bepaald wat de uitgangspunten van de discussie zijn, waarbij er een 
onderscheid kan worden gemaakt tussen procedurele en materiële uitgangspunten (Van 
Eemeren 2010: 11). De materiële uitgangspunten worden bepaald door de wettelijk verplichte 
informatie over het medicijn die een medische DTCA moet bevatten. Door het noemen van 
deze informatie wordt het kennisverschil tussen adverteerder en patiënt in zekere mate 
overbrugd. De genoemde informatie over het medicijn kan gezien worden als een gezamenlijk 
uitgangspunt in de discussie. De procedurele uitgangspunten zijn afhankelijk van de 
impliciete en expliciete institutionele conventies van het communicatief actietype (Wierda 
2015: 40). Zo moeten de advertenties voldoen aan de wettelijke regels die zijn opgesteld in de 
Federal Code of Regulations. Daarnaast wordt er bepaald dat de adverteerder in de discussie 
zal optreden als protagonist en de consument als antagonist. De taak van de protagonist is om 
het standpunt dat is ingenomen in de initiële situatie (“suitable patiënts should use drug X”) te 
verdedigen. Het is aan de antagonist om te bepalen of het standpunt en de aangevoerde 
argumenten aanvaardbaar zijn. Daarnaast hebben ook impliciete institutionele conventies, 
zoals de beperkingen binnen het format van een medische DTCA, invloed op het bepalen van 
de uitgangspunten. De ruimte binnen een advertentie is beperkt; bepaalde informatie moet 
verplicht genoemd worden, maar daardoor kan voor andere informatie wellicht niet genoeg 
ruimte meer zijn. Ook hoeft het niet zo te zijn dat de consument de hele advertentie leest, 
maar al eerder de aandacht verliest (Visser & Wierda 2014: 86; Wierda 2015: 40).  
In een medische DTCA worden verschillende argumenten gegeven voor het gebruik 
van een bepaald geneesmiddel. De protagonist moet daarbij bepaalde keuzes maken over de 
argumenten die worden aangevoerd en gebruik maken van die argumenten die het meest 
geschikt en effectief lijken. Daarnaast dwingen de wettelijke regels voor reclame voor op-
recept-verkrijgbare medicijnen adverteerders ertoe om ook de nadelen en risico’s ervan te 
noemen. De adverteerder moet dus proberen om de consument ervan te overtuigen dat de 
voordelen van het medicijn opwegen tegen de nadelen. Aangezien de discussie impliciet 
blijft, kan de antagonist niet op deze argumenten reageren. De adverteerder moet daarom in 
de advertentie anticiperen op bepaalde kritische vragen van de consument (Visser & Wierda 
2014: 87; Wierda 2015: 40-41).  
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Wanneer er wordt gekeken naar de mogelijke uitkomsten van de discussie, kan 
geconcludeerd worden dat het verschil van mening niet expliciet zal worden opgelost. 
Aangezien de discussie impliciet blijft, is het niet mogelijk voor de antagonist om het 
standpunt of eventuele twijfel expliciet te verwerpen. Volgens Wierda (2015: 41) kan worden 
aangenomen dat het standpunt is geaccepteerd wanneer de consument besluit om zijn of haar 
arts te vragen naar het medicijn. Wanneer de consument het standpunt verwerpt, kan de 
kritische discussie opnieuw gestart worden op het moment dat de consument de advertentie 
nogmaals besluit te lezen.  
 
 
2.1.4 Medische direct-to-consumer-advertenties in de praktijk 
 
In deze paragraaf zal een voorbeeld van een medische DTCA kort worden besproken om te 
zien hoe de expliciete en impliciete institutionele conventies in dit soort advertenties naar 
voren komen. In figuur 1 (p. 11) is een medische DTCA te zien voor het middel Abilify. Het 
standpunt van de advertentie is als volgt: Patiënten die minstens zes weken antidepressiva 
slikken en nog steeds last hebben van depressieve gevoelens moeten bij hun arts informeren 
naar het medicijn Abilify. Het is aan de adverteerder om geschikte gebruikers te overtuigen 
van dit standpunt. Er is sprake van een niet-gemengd verschil van mening.  
 De adverteerder lijkt zich te houden aan verschillende impliciete en expliciete 
conventies van het actietype. Er worden argumenten voor het gebruik van Abilify aangevoerd 
en daarnaast bevat de advertentie ook verschillende tegenargumenten. Deze zijn geordend 
onder informatieve kopjes (important safety information) en woorden die belangrijke 
informatie bevatten zijn dikgedrukt (other risks, common side effects). Hiermee lijkt een 
poging gedaan te worden om het kennisverschil tussen adverteerder en patiënt te overbruggen 
en om een gebalanceerde weergave van de voor- en nadelen van het medicijn te geven.  
 Het gevaar bestaat dat een patiënt halverwege stopt met het lezen van de advertentie 
en daarmee de kritische discussie beëindigt. De adverteerder probeert de aandacht van de 
patiënt te trekken door bepaalde stukken tekst groter af te drukken (“I’ve been taking an 
antidepressant, but my depression was still creeping up on me”). Daarnaast heeft de 
adverteerder geprobeerd om de tekst van de advertentie zelf relatief kort te houden, door 
additionele (verplichte) informatie op de volgende pagina te plaatsen.  
 Aangezien de discussie impliciet blijft, zal het verschil van mening niet expliciet 
worden opgelost. Wanneer mogelijke gebruikers na het lezen van deze advertentie besluiten 
om te informeren bij hun arts over het gebruik van Abilify kan worden aangenomen dat het 
standpunt is geaccepteerd. Wanneer dit niet het geval is, kan de discussie opnieuw 
plaatsvinden wanneer de consument de advertentie nogmaals leest.  
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Figuur 1: medische DTCA advertentie Abilify 
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2.1.5 Overzicht 
 
In dit hoofdstuk is een beschrijving gegeven van medische DTCA als een communicatief 
actietype. Daarbij is gekeken naar de kenmerken van dit soort advertenties, het institutionele 
doel, de institutionele conventies en er is een argumentatieve karakterisering gegeven van het 
communicatieve actieype.  
 Een medische DTCA is een hybride communicatief actietype met een gedeeld 
institutioneel doel. Het doel van een adverteerder is om ervoor te zorgen dat het medicijn 
verkocht wordt, maar tegelijkertijd bestaan er bepaalde regels waar een medische DTCA aan 
moet voldoen. Daardoor vertonen dit soort advertenties ook kenmerken van een medische 
consultatie. Het institutionele doel van een medische DTCA kan daarom volgens Wierda 
(2015: 33) als volgt geformuleerd worden: “To achieve that patients who can reasonably 
conclude that a certain medical product is appropriate for them, after careful consideration of 
the product’s risks and benefits, will use that medical product.” Desondanks blijft het 
belangrijkste doel van een medische DTCA volgens Wierda (2015: 30-34) uiteindelijk het 
verkopen van het medicijn.  
 Er is een aantal institutionele conventies waar het communicatief actietype medische 
DTCA aan moet voldoen. Samen beïnvloeden deze conventies de vorm en de inhoud van de 
advertentie. Onder de expliciete conventies vallen de wettelijke regels waar de advertentie aan 
moet voldoen. Deze hebben invloed op de informatie die moet worden gegeven in de 
advertentie. Daarnaast is er ook een aantal impliciete conventies: er bestaat een kennisverschil 
bestaat tussen de adverteerder (een farmaceutisch bedrijf) en de consument; de vorm van de 
advertentie zorgt ervoor dat de discussie impliciet blijft; de wettelijke regels waar de 
advertentie aan moet voldoen zorgen voor beperkingen in het format.  
 Een medische DTCA kan gereconstrueerd worden als een kritische discussie (Wierda 
2015: 39). Hierbij wordt het standpunt geformuleerd door de adverteerder (de protagonist). 
Deze moet de consument (de antagonist) overtuigen van de aanvaardbaarheid van het 
standpunt. Aangezien de consument niet kan reageren op de argumenten van de adverteerder 
blijft de discussie impliciet. De adverteerder zal daarom moeten anticiperen op mogelijke 
kritische vragen van de consument. Wanneer de consument besluit om zijn of haar arts te 
vragen naar het medicijn, kan volgens Wierda (2015: 41) ervan uit worden gegaan dat het 
standpunt is geaccepteerd. Als het standpunt verworpen wordt, kan de kritische discussie 
opnieuw gestart worden wanneer de advertentie nogmaals wordt gelezen door de consument.   
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2.2 Kenmerken van medische advertenties gericht op artsen 
 
2.2.1 Institutioneel doel 
 
Net als in medische DTCA, wordt er in medische advertenties gericht op artsen reclame 
gemaakt voor een bepaald geneesmiddel. Deze advertenties verschijnen doorgaans in 
wetenschappelijke medische tijdschriften en vakbladen voor artsen en apothekers (Visser & 
Wierda 2014: 84). De meeste advertenties in deze tijdschriften maken reclame voor 
voorgeschreven medicijnen (Fugh-Berman, Alladin & Chow 2006: 762). Hoewel advertenties 
gericht op artsen ook buiten de Verenigde Staten en Nieuw-Zeeland zijn toegestaan, zal in dit 
hoofdstuk alleen gekeken worden naar de kenmerken van dit type advertenties in de 
Verenigde Staten. Dit is gedaan met het oog op de vergelijkbaarheid van de advertenties 
gericht op artsen en de medische DTCA die in deze scriptie besproken zullen worden.  
Het belangrijkste doel van een medische advertentie gericht op artsen is het verkopen 
van een bepaald geneesmiddel. In dit geval gebeurt dat via de arts. Deze moet ervan overtuigd 
worden dat hij of zij het medicijn voor moet schrijven aan geschikte patiënten. Daarnaast 
moeten dit soort advertenties, net als medische DTCA, voldoen aan bepaalde wettelijke regels 
en aanbevolen richtlijnen. In de advertentie moeten zowel de voor- als nadelen en de 
eventuele bijwerkingen van een bepaald medicijn worden genoemd. Ook benadrukt de 
PhRMA dat medische advertenties gericht op artsen ook een informerende rol hebben. 
Medische advertenties bevatten belangrijke informatie over (nieuwe) medicijnen en kunnen 
daarom waardevolle kennis bevatten voor artsen. 
Er bestaan dus wettelijke regels waar medische advertenties gericht op artsen aan 
moeten voldoen. Deze komen in grote lijnen overeen met de eisen die bestaan voor medische 
DTCA. Zo moeten reclames voor op-recept-verkrijgbare medicijnen gericht op artsen zich 
houden aan de regels die zijn opgesteld in de Code of Federal Regulations 8 en worden de 
advertenties gecontroleerd door de FDA. Daarnaast heeft de PhRMA richtlijnen opgesteld 
voor de farmaceutische industrie voor het maken van reclame voor professionals binnen de 
gezondheidszorg. Deze richtlijnen zijn terug te vinden in de Code on Interactions with Health 
Care Professionals. Hierin wordt benadrukt dat de contacten tussen artsen en de 
farmaceutische industrie erop gericht zijn om medische kennis en patiëntenzorg te verbeteren. 
Daarnaast zouden de contacten met name bedoeld zijn om artsen te informeren over 
geneesmiddelen en nieuwe wetenschappelijke informatie binnen de medische wereld 
(Pharmaceutical Research and Manufacturers of America 2008: 4).  
Ondanks deze regels voor medische advertenties gericht op artsen, bestaat er kritiek 
met betrekking tot de inhoud van deze advertenties. Zo zouden medische advertenties in 
tijdschriften als een belangrijke bron van kennis over (nieuwe) geneesmiddelen gezien 
worden, maar de kwaliteit van de informatie in de advertenties zou vaak onvoldoende zijn. 
Vaak zou er niet genoeg wetenschappelijk bewijs zijn om de gemaakte claims te ondersteunen 
en wordt belangrijke informatie zoals bijwerkingen en andere nadelen van het medicijn niet 
altijd genoemd. Hiermee zou er geen sprake zijn van een zogenaamde fair balance van 
informatie (Othman, Vitry & Roughead 2009: 1, 8-9). Veel medische advertenties gericht op 
artsen zouden ook niet voldoen aan de regels van de FDA (Abood 2012: 110). Volgens 
Berman, Alladin & Chow (2006: 768) zorgt het feit dat een geneesmiddelenadvertentie in een 
wetenschappelijk tijdschrift is geplaatst ervoor dat de advertentie als geloofwaardiger wordt 
                                                          
8 Code of Federal Regulations, Chapter 21, Chapter I, Subchapter C, Section 202 
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gezien. Wetenschappelijke tijdschriften zouden hiermee in sommige gevallen impliciet de 
boodschap uitstralen dat zij het geadverteerde medicijn aanbevelen en daarmee de 
objectiviteit van het tijdschrift aantasten.  
Volgens de farmaceutische industrie hebben medische advertenties gericht op artsen 
ook een educatief doel. Advertenties zouden deels bedoeld zijn om artsen te informeren over 
ziektes en nieuwe en bestaande medicijnen. Deze educatieve rol van medische advertenties 
wordt ook benadrukt in de door de PhRMA opgestelde Code on Interactions with Health 
Care Professionals. Bij reclames voor nieuwe geneesmiddelen wijzen critici echter op het feit 
dat een nieuw medicijn niet altijd beter hoeft te zijn dan een bestaand geneesmiddel. 
Daarnaast zou de farmaceutische industrie verreweg het meeste geld uitgeven aan advertenties 
voor de medicijnen die het best verkopen (Berman, Alladin & Chow 2006: 765-766). 
 Een medische advertentie gericht op artsen kan gezien worden als een communicatief 
actietype. Het communicatief actietype medische advertenties gericht op artsen kan geplaatst 
worden onder het domein commerciële communicatie, en valt daarmee onder het genre 
promotie. Het belangrijkste doel van een medische advertentie gericht op artsen is immers het 
verkopen van een bepaald medicijn. Het institutionele doel van dit communicatief actietype 
kan dan als volgt geformuleerd worden: “Artsen zouden een bepaald medicijn moeten 
voorschrijven aan geschikte patiënten.” Hiermee vertoont het institutionele doel van medische 
advertenties gericht op artsen een overeenkomst met die van medische DTCA. Het 
institutionele doel van deze laatste is immers om ervoor te zorgen dat geschikte patiënten een 
bepaald medicijn voorgeschreven krijgen.  
 Naast het verkopen van medicijnen, bestaat een belangrijk element van medische 
advertenties gericht op artsen ook uit het informeren van artsen. Adverteerders zijn verplicht 
om informatie te geven over de voor- en nadelen en eventuele bijwerkingen van een medicijn. 
Daarnaast hebben dit soort advertenties volgens de PhRMA een educatieve rol.  
Een belangrijk verschil tussen medische advertenties gericht op artsen en medische 
DTCA, is dat er bij de laatste sprake is van een kennisverschil tussen adverteerder en patiënt. 
Een belangrijk doel van medische DTCA bestaat eruit om dit kennisverschil te overbruggen 
zodat patiënten een weloverwogen beslissing kunnen maken. Daarom bevatten dit soort 
advertenties ook kenmerken van medische consultatie. In medische advertenties gericht op 
artsen is er echter geen sprake van zo’n soort kennisverschil tussen arts en adverteerder; de 
medische kennis van een arts zal doorgaans niet onderdoen voor die van farmaceutische 
bedrijven. Bovendien zijn de advertenties gebaseerd op onderzoeken naar medicijnen die 
worden uitgevoerd door artsen en/of apothekers. In die zin kan de communicatie tussen artsen 
en de farmaceutische industrie gezien worden als die tussen collega’s uit hetzelfde vakgebied. 
De informerende factor van medische advertenties gericht op artsen is vooral gericht op het 
uitwisselen van nieuwe wetenschappelijke kennis binnen de medische wereld. Daarbij is het 
belangrijk dat de advertentie juiste informatie bevat over de voor- en nadelen van een 
medicijn, zodat de arts een weloverwogen keuze kan maken over welk geneesmiddel het 
meest geschikt is voor een bepaalde patiënt. Medische advertenties gericht op artsen vertonen 
daardoor dus niet zozeer kenmerken van medische consultatie, maar eerder van een 
wetenschappelijk artikel. Er zou daarom ook gezegd kunnen worden dat medische 
advertenties gericht op artsen ook kenmerken vertonen van het communicatief actietype 
wetenschappelijke communicatie. Het institutioneel doel zou dan gericht zijn op het 
informeren van artsen over nieuwe ontwikkelingen op het gebied van geneesmiddelen, zodat 
deze het meest geschikte medicijn aan hun patiënten kunnen voorschrijven. 
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 Net als medische DTCA kunnen medische advertenties gericht op artsen beschouwd 
worden als een hybride actietype met een gedeeld institutioneel doel. Het communicatief 
actietype valt daarmee onder de genres promotie en disputatie. Het gedeeld institutioneel doel 
kan als volgt geformuleerd worden: “Ervoor zorgen dat artsen na geïnformeerd te zijn over 
wetenschappelijk onderzoek op het gebied van geneesmiddelen, dit geneesmiddel 
voorschrijven aan geschikte patiënten.” Een overzicht van het communicatief actietype is te 
zien in tabel 1.  
 
Medische advertenties gericht op artsen 
Domein Commerciële communicatie Wetenschappelijke 
communicatie  
Genre  Promotie Disputatie 
Overkoepelend doel van 
uitvoerders binnen het 
domein 
 
Het behalen van winst 
 
Het informeren over dan wel 
het overtuigen van resultaten 
binnen wetenschappelijk 
onderzoek 
 
Institutioneel doel 
 
Artsen zouden een bepaald 
medicijn moeten 
voorschrijven aan geschikte 
patiënten 
 
Artsen informeren over 
nieuwe ontwikkelingen op 
het gebied van 
geneesmiddelen 
 
Gedeeld institutioneel 
doel 
Ervoor zorgen dat artsen na geïnformeerd te zijn over 
resultaten van wetenschappelijk onderzoek op het gebied van 
geneesmiddelen, dit geneesmiddel voorschrijven aan 
geschikte patiënten 
 
Tabel 1: Medische advertenties gericht op artsen als communicatief actietype 
 
 
2.2.2 Institutionele conventies 
 
Er bestaat een aantal expliciete en impliciete conventies waar het communicatief actietype 
‘medische advertenties gericht op artsen’ aan moet voldoen. De expliciete conventies bestaan 
uit de wettelijke regels voor voorgeschreven medicijnen die zijn opgesteld in de Code of 
Federal Regulations. Dit zijn dezelfde regels waar medische DTCA aan moeten voldoen. Zo 
moet een medische advertentie gericht op artsen ook een true statement of information 
bevatten, waarin een korte samenvatting gegeven wordt van de bijwerkingen en de 
effectiviteit van het geneesmiddel.9 Ook moeten de nadelen van het medicijn, zoals eventuele 
bijwerkingen en risico’s, onder duidelijke kopjes worden geplaatst.10 Een medische 
advertentie gericht op artsen is misleidend als de true statement of information onvolledig is, 
                                                          
9 Code of Federal Regulations, Chapter 21, Chapter I, Subchapter C, Section 202.1 (5) (e) 
10 Code of Federal Regulations, Chapter 21, Chapter I, Subchapter C, Section 202.1 (5) (e) (3) (iii) 
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er te veel nadruk ligt op de voordelen van het medicijn of als er onjuiste wetenschappelijke 
claims worden gedaan.11  
 Er bestaan verschillende instanties die zich bezighouden met de regels waar medische 
advertenties gericht op artsen aan moeten voldoen. De FDA houdt toezicht op medische 
advertenties gericht op artsen. Deze organisatie controleert of de advertenties aan de 
wettelijke regels voldoen. Het is de taak van de FDA om misleidende advertenties op te 
sporen en zo nodig te verbieden. De PhRMA heeft zelf ook een aantal richtlijnen opgesteld 
voor de inhoud van medische advertenties gericht op artsen. Volgens de PhRMA vervullen de 
advertenties een belangrijke informerende rol. Door het lezen ervan blijven artsen op de 
hoogte van nieuwe ontwikkelingen op het gebied van geneesmiddelen. Over de inhoud van 
medische advertenties zegt de PhRMA het volgende:  
 
Promotional materials provided to healthcare professionals by or on 
behalf of a company should: (a) be accurate and not misleading; (b) make 
claims about a product only when properly substantiated; (c) reflect the 
balance between risks and benefits; and (d) be consistent with all other 
Food and Drug Administration (FDA) requirements governing such 
communications (Pharmaceutical Research and Manufacturers of 
America 2008: 4).  
 
De PhRMA spoort farmaceutische bedrijven expliciet aan om geen misleidende op artsen 
gerichte advertenties te verspreiden, geen ongefundeerde wetenschappelijke claims te maken 
en om een eerlijke afweging te geven van de risico’s en de voordelen van het medicijn. 
Daarnaast raadt de PhRMA de adverteerders aan om zich te houden aan de regels van de 
FDA.  
  Net als bij medische DTCA moet de adverteerder de arts ervan zien te overtuigen dat 
de voordelen van het medicijn opwegen tegen de nadelen. De wettelijke regels omtrent 
voorgeschreven medicijnen dwingen de adverteerder ertoe om niet alleen de positieve punten 
van het geneesmiddel te noemen, maar ook voldoende stil te staan bij de nadelen ervan. 
Uiteindelijk moet de arts op basis van de advertentie in staat zijn om te beslissen of een 
bepaald geneesmiddel geschikt is voor een bepaalde patiënt.  
 Er bestaat ook een aantal impliciete conventies binnen het communicatief actietype 
‘medische advertenties gericht op artsen’. Deze worden veroorzaakt door de omstandigheden 
die gelden binnen het communicatief actietype en zijn grotendeels te vergelijken met de 
impliciete conventies die gelden in een medische DTCA. Eén van deze impliciete conventies 
is dat de arts niet kan reageren op de argumenten van de adverteerder. De discussie blijft 
daarmee impliciet. De adverteerder kan anticiperen op mogelijke tegenargumenten van de arts 
en deze in de advertentie zelf proberen te weerleggen.  
 Zowel de arts als de adverteerder hebben een medische achtergrond en beschikken 
over medische kennis. Beiden zullen doorgaans op de hoogte zijn van nieuwe ontwikkelingen 
op het gebied van geneesmiddelen. Waar in medische DTCA informatie gepresenteerd moet 
worden zodat het voor de patiënt goed te begrijpen is, kan in medische advertenties voor 
artsen gebruik gemaakt worden van vaktermen. De advertenties vertonen daarmee 
overeenkomsten met de schrijfstijl die doorgaans in wetenschappelijke medische tijdschriften 
                                                          
11 Code of Federal Regulations, Chapter 21, Chapter I, Subchapter C, Section 202.1 (5), (6) en (7) 
17 
 
gebruikt wordt. Voor andere lezers kunnen dit soort advertenties daarom lastig te begrijpen 
zijn. 
Zoals al eerder genoemd, blijken veel advertenties in de praktijk niet aan de wettelijke 
regels te voldoen. Belangrijke informatie over bijwerkingen en effectiviteit wordt weggelaten 
en claims worden niet door voldoende wetenschappelijk bewijs ondersteund (Abood 2012: 
110; Othman, Vitry & Roughead 2009: 8-9; Villanueva et al. 2003: 27). Het selectief noemen 
van het wetenschappelijk bewijs kan daarom ook gezien worden als een impliciete 
institutionele conventie, en kan wellicht verklaard worden vanuit het oogpunt dat het 
communicatief actietype ook kenmerken vertoont van het genre promotie.  
 Een medische advertentie gericht op artsen moet aan een bepaald format voldoen. De 
beperkingen binnen dit format kunnen ook gezien worden als impliciete institutionele 
conventies. De advertentie moet bijvoorbeeld een true statement of information bevatten en 
daarnaast zijn er bepaalde regels voor de opmaak van de advertentie. Ook kan het zo zijn dat 
de arts niet de hele advertentie leest, maar halverwege de aandacht verliest. Dit probleem zou 
voorkomen kunnen worden door de advertentie niet te lang te maken, maar tegelijkertijd 
schrijven de wettelijke regels voor op-recept-verkrijgbare advertenties voor dat er een 
bepaalde hoeveelheid informatie over het medicijn gegeven moet worden. Vaak lossen 
adverteerders dit op door een aparte samenvatting met belangrijke informatie te geven. Op die 
manier blijft de advertentie zelf kort en kan de arts meer informatie over het geneesmiddel 
vinden op een aangrenzende pagina (Wierda 2015: 38-39).  
 
 
2.2.3 Beschrijving van medische advertenties gericht op artsen als communicatief 
actietype 
 
In deze paragraaf zal een argumentatieve karakterisering worden gegeven van het 
communicatief actietype ‘medische advertenties gericht op artsen’. Om te onderzoeken hoe 
deze institutionele conventies het verloop beïnvloeden, zal het communicatief actietype 
geanalyseerd worden aan de hand van de vier fasen van een kritische discussie om te zien hoe 
de institutionele conventies het verloop ervan beïnvloeden (Van Eemeren 2010: 146; Wierda 
2015: 39). Aan het eind van deze paragraaf is het verloop van de kritische discussie binnen dit 
communicatief actietype samengevat in tabel 2 (deze tabel is geïnspireerd op Wierda (2015: 
42)).  
In de initiële situatie brengt de adverteerder (een farmaceutisch bedrijf) een standpunt 
naar voren dat als volgt geformuleerd kan worden: “Artsen zouden een medicijn moeten 
voorschrijven aan geschikte patiënten”. Omdat de arts niet kan reageren op het standpunt 
blijft de discussie impliciet. Er mag echter van uitgegaan worden dat er sprake is van een 
zekere twijfel over het gebruik van het medicijn. Zo kan het zijn dat er reclame wordt 
gemaakt voor een nieuw medicijn dat nog niet (genoeg) wordt voorgeschreven, of juist voor 
een medicijn dat al veel gebruikt wordt, maar waarvan de fabrikant wil dat het nog meer 
voorgeschreven gaat worden. Er wordt dus geanticipeerd op een niet-gemengd verschil van 
mening.  
Bij het bepalen van de uitgangspunten wordt besloten dat de adverteerder de rol 
vervult van protagonist en daarmee de taak op zich neemt om argumenten aan te voeren om 
de arts (de antagonist) te overtuigen van het standpunt. De uitgangspunten van de discussie 
worden in medische advertenties gericht op artsen mede bepaald door de expliciete 
institutionele conventies van dit actietype. De conventies verplichten de adverteerder om 
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informatie te geven over de voor- en nadelen van het medicijn. De arts moet voldoende 
geïnformeerd worden over bijwerkingen en risico’s, zodat deze kan beslissen of een bepaald 
medicijn geschikt is voor bepaalde patiënten. De informatie in de advertentie kan gezien 
worden als een gezamenlijk uitgangspunt in de discussie. In tegenstelling tot medische DTCA 
is er geen sprake van een relevant kennisverschil. De taak van het farmaceutisch bedrijf is hier 
om de arts te informeren over de resultaten van onderzoek naar een nieuw medicijn en de arts 
ervan te overtuigen dat geschikte patiënten voordeel zouden kunnen hebben van dit 
geneesmiddel. Daarnaast moet de discussie gevoerd worden binnen de gelimiteerde ruimte die 
een advertentie biedt. Bovendien kan het zo zijn dat de arts niet de hele advertentie leest, maar 
al eerder afhaakt.   
In deze fase worden zowel voor- als tegenargumenten voor het gebruik van een 
bepaald medicijn gegeven. Verschillende wettelijke regels verplichten een adverteerder om 
voldoende te informeren over bijwerkingen en risico’s. De adverteerder moet de arts dus 
proberen te overtuigen dat de voordelen opwegen tegen de nadelen. Daarnaast kan de 
adverteerder in de advertentie anticiperen op mogelijke tegenargumenten van de arts. 
Aangezien de discussie impliciet blijft, kan de arts niet direct reageren. De adverteerder kan 
door te anticiperen op de reactie van de arts proberen om twijfel over het medicijn te 
weerleggen.  
De impliciete discussiesituatie zorgt ervoor dat het verschil van mening niet expliciet 
kan worden opgelost. De antagonist kan het standpunt niet verwerpen of accepteren. Er kan 
echter wel aangenomen worden dat het standpunt is geaccepteerd als de arts besluit om het 
medicijn aan geschikte patiënten voor te schrijven. Wanneer dit niet het geval is, kan de 
discussie opnieuw gevoerd worden als de arts besluit om de advertentie opnieuw te lezen.  
 
 
Genre/focal 
point 
Initiële situatie  Uitgangspunten Argumentatieve 
middelen 
Mogelijke 
uitkomsten 
 
Promotie en 
disputatie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Niet-gemengd 
verschil van 
mening waarin 
geanticipeerd 
wordt dat er 
twijfel is over de 
vraag of artsen 
het geadverteerde 
medicijn moeten 
voorschrijven aan 
geschikte 
patiënten  
 
 De discussie 
vindt plaats 
afhankelijk van 
of de arts 
overweegt of 
twijfelt een 
 
 Bijvoeging van 
wettelijk 
verplichte 
informatie over 
bijwerkingen en 
risico’s van het 
medicijn 
 
 De 
discussiepartners 
stemmen in met 
het volgen van 
regels en 
richtlijnen 
 
 De discussie moet 
gevoerd worden 
binnen de 
gelimiteerde 
 
 Argumenten 
voor het 
gebruik van 
een bepaald 
medicijn 
 
 Tegen-
argumenten 
voor het 
gebruik van het 
medicijn 
(verplichte 
wettelijke 
regel) 
 
 Reacties op 
geanticipeerde 
tegen-
argumenten  
 
 Er is sprake 
van een 
impliciete 
oplossing van 
het verschil 
van mening 
wanneer de 
arts het 
medicijn aan 
geschikte 
patiënten 
voorschrijft 
 
 Indien de arts 
nog niet 
overtuigd is 
kan de 
discussie 
opnieuw 
plaatsvinden 
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medicijn voor te 
schrijven. 
 
 
ruimte die de 
advertentie biedt  
 
  De adverteerder 
vervult de rol van 
protagonist en de 
arts de rol van 
antagonist 
 
 Beide 
discussiepartners 
beschikken over 
medische 
achtergrondkennis 
 
wanneer deze 
de advertentie 
nogmaals 
besluit te 
lezen 
Tabel 2: Een argumentatieve karakterisering van het communicatief actietype medische 
advertenties gericht op artsen 
 
 
2.2.4 Medische advertenties gericht op artsen in de praktijk  
 
In deze paragraaf zal een medische advertentie gericht op artsen bekeken worden om te zien 
op welke manier de advertentie wordt beïnvloed door de expliciete en impliciete conventies. 
In figuur 2 (p. 20) is een advertentie te zien voor Diclegis, een middel tegen 
ochtendmisselijkheid. Het standpunt dat in de advertentie wordt ingenomen, is dat artsen 
Diclegis voor moeten schrijven aan geschikte patiënten die ondanks andere maatregelen nog 
steeds last hebben van ochtendmisselijkheid. Er is sprake van een niet-gemengd verschil van 
mening, waarbij erop geanticipeerd wordt dat er twijfel bestaat over het feit of artsen dit 
middel wel of niet moeten voorschrijven aan geschikte patiënten. Het is de taak van de 
adverteerder (de protagonist) om argumenten voor dit standpunt aan te voeren.  
 In de advertentie wordt aan verschillende expliciete en impliciete conventies voldaan. 
In de bovenste helft van de advertentie wordt een aantal argumenten voor het gebruik van het 
medicijn gegeven en in het tekstblok in de onderste helft van de advertentie zijn de 
tegenargumenten te vinden. Er zijn dikgedrukte titels gebruikt om aan te geven welke 
informatie in welk deel van de advertentie te vinden is (indication, limitations of use). In de 
advertentie komt tevens taalgebruik voor waarvoor enige medische kennis nodig is om deze te 
kunnen begrijpen, zoals “diclegis is a fixed-dose combination drug product of doxylamine 
succinate, antihistamine, and pyridoxine hydrochloride, a vitamin B6 analog (…).” De 
adverteerder heeft ervoor gekozen om de advertentie over meerdere pagina’s te verdelen. 
Door dit te doen, kan de hoofdpagina van de advertentie relatief kort gehouden worden.  
Door de impliciete discussiesituatie zal het meningsverschil niet expliciet worden 
opgelost. Er kan worden aangenomen dat het standpunt is geaccepteerd wanneer artsen 
besluiten om het medicijn voor te schrijven aan geschikte patiënten. Als dit niet het geval is, 
kan de discussie opnieuw plaatsvinden wanneer de arts opnieuw besluit om de advertentie te 
lezen.  
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Figuur 2: Medische advertentie Diclegis 
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2.2.5 Overzicht 
 
Een medische advertentie gericht op artsen is een hybride communicatief actietype met een 
gedeeld institutioneel doel. Het actietype kan zowel geplaatst worden onder het domein 
commerciële communicatie als het domein wetenschappelijke communicatie. Enerzijds is het 
belangrijkste doel van de advertentie om ervoor te zorgen dat de arts het geneesmiddel 
voorschrijft aan zijn of haar patiënten. Anderzijds bestaat een belangrijk element van de 
advertentie uit het informeren van artsen over de voor- en nadelen van het medicijn. Deze 
informerende rol is, anders dan bij medische DTCA, er niet op gericht om een kennisverschil 
te overbruggen. Artsen beschikken over dezelfde mate van medische kennis als 
farmaceutische bedrijven. De informerende factor in medische advertenties gericht op artsen 
houdt zich bezig met het uitwisselen van (nieuwe) wetenschappelijke kennis tussen collega’s 
uit hetzelfde vakgebied. Het gedeelde institutionele doel van het communicatief actietype 
luidt als volgt: ervoor zorgen dat artsen na geïnformeerd te zijn over resultaten van 
wetenschappelijk onderzoek op het gebied van geneesmiddelen dit geneesmiddel 
voorschrijven aan geschikte patiënten. 
 Ook is er een aantal institutionele conventies waar medische advertenties gericht op 
artsen aan moeten voldoen. De expliciete conventies bestaan uit de wettelijke regels en 
richtlijnen waar dit soort advertenties aan moeten voldoen. Daarnaast bestaan de impliciete 
conventies eruit dat de kritische discussie in de advertentie impliciet blijft en dat het format 
waar de advertentie aan moet voldoen voor bepaalde beperkingen zorgt. Op deze punten 
vertonen medische advertenties gericht op artsen overeenkomsten met medische DTCA. Een 
verschil tussen deze twee communicatieve actietypes is te vinden in het feit dat medische 
advertenties gericht op artsen kenmerken vertonen van wetenschappelijke communicatie, en 
er in deze advertenties dus gebruik wordt gemaakt van vaktermen. medische DTCA vertonen 
juist kenmerken van medische consultatie, waardoor er in deze advertenties geprobeerd wordt 
om uitleg te geven die voor lezers zonder medische achtergrond goed te begrijpen is.  
 Net als een medische DTCA kan een medische advertentie gericht op artsen 
gereconstrueerd worden tot een kritische discussie. Het is de taak van het farmaceutisch 
bedrijf om als protagonist een standpunt te verdedigen dat betrekking heeft op het volgende 
institutionele doel: ervoor zorgen dat artsen na geïnformeerd te zijn van resultaten van 
wetenschappelijk onderzoek op het gebied van geneesmiddelen en na zorgvuldig afwegen van 
de voor- en nadelen van een bepaald medicijn, dit geneesmiddel voorschrijven aan geschikte 
patiënten. Aangezien de discussie impliciet blijft kan de protagonist anticiperen op kritische 
vragen van de antagonist (de arts) door deze in de advertentie te behandelen.  
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
22 
 
3. Strategisch manoeuvreren in medische advertenties 
 
In dit hoofdstuk zal ingegaan worden op de strategische manoeuvres die uitgevoerd kunnen 
worden in medische advertenties, waarbij vooral gekeken zal worden naar de aanpassingen 
die daarbij kunnen worden gedaan aan het publiek. Ook zal het publiek van medische DTCA 
en medische advertenties gericht op artsen nader gekarakteriseerd worden.  
 
 
3.1 De drie aspecten van strategisch manoeuvreren  
 
Tijdens een discussie is het doel van de protagonist om de tegenstander te overtuigen van zijn 
of haar standpunt. Om dit te doen kan deze argumenten aanvoeren en eventuele 
tegenargumenten weerleggen (Van Eemeren & Snoeck Henkemans 2011: 29). Hierbij moet 
de protagonist rekening houden met zowel de redelijkheid als de effectiviteit van de 
argumenten. Voor het voeren van een kritische discussie is het van belang dat beide 
discussiepartners argumenten gebruiken die redelijk zijn, maar tegelijkertijd willen beiden 
ook dat hun argumenten zo effectief mogelijk zijn. Het voortdurend proberen een balans te 
vinden tussen het streven naar redelijkheid en effectiviteit wordt strategisch manoeuvreren 
genoemd (Van Eemeren 2010: 40). Volgens Van Eemeren (2010:40) zullen deelnemers aan 
een kritische discussie altijd proberen om hun discussiebijdragen zo effectief mogelijk te laten 
zijn, maar tegelijkertijd ook proberen om de redelijkheid ervan te behouden. Dit betekent dat 
in een discussie altijd gebruik zal worden gemaakt van strategisch manoeuvreren.  
 Binnen het strategisch manoeuvreren zijn drie aspecten te onderscheiden die te maken 
hebben met de verschillende keuzes die gemaakt kunnen worden binnen een strategische 
manoeuvre, namelijk: het topisch potentieel, aanpassingen aan het publiek en 
presentatiemiddelen. Met behulp van deze aspecten kan bekeken worden welke strategische 
functie de argumentatieve zetten vervullen bij het oplossen van een verschil van mening. Het 
analyseren van de argumentatieve zetten met behulp van de drie aspecten zou een compleet 
beeld moeten geven van de middelen die worden ingezet in de discussie. Het is niet mogelijk 
om strategisch te manoeuvreren zonder keuzes te maken met betrekking tot deze aspecten. 
Het is daarom belangrijk om voor iedere argumentatieve zet te achterhalen hoe er van deze 
aspecten gebruik is gemaakt (Van Eemeren 2010: 93). 
 Allereerst kan er een keuze gemaakt worden binnen het topisch potentieel. Dit zijn de 
keuzemogelijkheden die de protagonist tot zijn of haar beschikking heeft bij het maken van 
een argumentatieve zet in een specifieke discussiesituatie en in een specifiek punt in de 
discussie (Van Eemeren 2010: 93-94). Zo kan in het geval van een medische DTCA ervoor 
gekozen worden om autoriteitsargumenten aan te voeren wanneer verwacht wordt dat deze 
het meest effectief zullen zijn.  
 Ook kunnen er aanpassingen worden gedaan aan het publiek. In dat geval worden de 
argumentatieve zetten op zo’n manier aangepast dat ze aansluiten bij de behoeftes van het 
publiek. Ook wordt er rekening gehouden met audience demand. Dit houdt in dat er gekeken 
wordt naar de voorwaarden die nodig zijn om een bepaald publiek te bereiken (Van Eemeren 
2010: 94). Deze aanpassingen aan het publiek zouden ervoor kunnen zorgen dat er in een 
advertentie voor een bepaald medicijn andere argumenten worden aangevoerd wanneer de 
advertentie gericht is op artsen dan wanneer de advertentie bedoeld is voor consumenten. In 
een advertentie gericht op artsen zal het waarschijnlijk overtuigender zijn om argumenten te 
geven met betrekking tot wetenschappelijk onderzoek waaruit blijkt dat het medicijn goed 
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werkt, terwijl voor consumenten een argument voor de gebruiksvriendelijkheid van het 
medicijn juist meer overtuigingskracht zou kunnen hebben.  
Ten slotte kan er ook gekeken worden naar de verschillende presentatiemiddelen. 
Hierbij wordt een bepaalde keuze gemaakt om de argumenten op zo’n manier vorm te geven 
dat ze strategisch het sterkst zijn. Er wordt geprobeerd om de argumenten zo te presenteren 
dat ze het meest overtuigend zijn (Van Eemeren 2010: 94). Bij een medische DTCA kan een 
adverteerder er bijvoorbeeld voor kiezen om weinig vaktermen te gebruiken, zodat de uitleg 
voor consumenten zonder medische achtergrond goed te begrijpen is.  
Voor iedere argumentatieve zet zullen er keuzes gemaakt moeten worden met 
betrekking tot het topisch potentieel, aanpassingen aan het publiek en presentatiemiddelen. 
Deze drie aspecten staan daarbij niet los van elkaar, maar zijn met elkaar verbonden. De 
verschillende keuzes die gemaakt worden beïnvloeden elkaar (Van Eemeren 2010: 94-95). 
Zoals al eerder genoemd in de vorige alinea, kan een adverteerder ervoor kiezen om in een 
medische DTCA minder vaktermen te gebruiken dan in een medische advertentie gericht op 
artsen. In dat geval wordt er dus een bepaalde keuze gemaakt over de presentatiemiddelen die 
gebruikt worden. Tegelijkertijd heeft deze keuze ook te maken met de aanpassingen die 
gedaan worden aan het publiek. Een consument zal medisch jargon wellicht niet begrijpen, 
waardoor het waarschijnlijk effectiever zal zijn om in een advertentie voor deze doelgroep 
rekening te houden met de kennis van de consument.  
 
 
3.2 Het publiek van medische advertenties 
  
3.2.1 Medische direct-to-consumer-advertenties 
 
Om een publiek op een effectieve manier te kunnen bereiken is het belangrijk om een idee te 
hebben van de samenstelling ervan. Volgens Perelman (1982: 14) bestaat het publiek zowel 
uit iedereen die aangesproken wordt (secondary audience), als uit diegenen waarvan de 
spreker wil dat deze overtuigd worden van zijn of haar standpunt (primary audience). Een 
lezer van een medische advertentie voor een middel tegen migraine voor consumenten valt 
dus alleen onder het publiek van de advertentie wanneer deze last heeft van migraine en een 
geschikte gebruiker is voor het geneesmiddel.  
Bij het maken van een medische DTCA kan rekening gehouden worden met het 
publiek om ervoor te zorgen dat de argumentatieve zetten zo effectief mogelijk zullen zijn. 
Om het gewenste publiek te bereiken kan een adverteerder ervoor kiezen om deze direct aan 
te spreken. Bij een reclame voor een middel tegen migraine kan dit bijvoorbeeld worden 
gedaan door een vraag te stellen waarmee de doelgroep wordt aangesproken: ‘Hebt u last van 
migraine?’ Het publiek dat hiermee wordt aangesproken is niet per se homogeen. Hoewel het 
in principe bestaat uit consumenten die last hebben van migraine, kunnen deze verschillende 
achtergronden hebben en verschillende opvattingen over het gebruik van geneesmiddelen. Zo 
kan een verschil in opleidingsniveau of religieuze achtergrond ervoor zorgen dat er andere 
waardes aan bepaalde argumenten gehecht wordt (Van Eemeren 2010: 109-110).   
De samenstelling van het publiek waar een medische DTCA zich op richt, is dus 
divers. Aangezien het een publiek is dat verschillende posities of uitgangspunten inneemt in 
de discussie, kan het een composite audience worden genoemd. Hierbij kan een onderscheid 
worden gemaakt tussen mensen die verschillende posities innemen ten opzichte van het 
meningsverschil (multiple audience) en mensen die verschillende uitgangspunten hebben ten 
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opzichte van het verschil van mening (mixed audience) (Tindale 2013:513-514; Van Eemeren 
2010: 109-110). Volgens Tindale (2013: 526) kan een composite audience worden opgedeeld 
in subgroepen. Van deze subgroepen kan verwacht worden dat ze op een verschillende manier 
op bepaalde argumenten kunnen reageren. Tegelijkertijd bestaat iedere subgroep uit 
individuen, die in verschillende situaties ook weer anders kunnen reageren op dezelfde 
argumentatie. Om zo effectief mogelijk te zijn, moet bij het kiezen van de argumentatieve 
zetten in een medische advertentie rekening gehouden worden met de verschillende 
uitgangspunten van de subgroepen binnen het publiek. Zo kan het feit dat een medicijn iedere 
dag op een vast tijdstip moet worden ingenomen door sommige mensen als prettig en 
duidelijk worden ervaren, terwijl anderen het misschien juist hinderlijk zouden vinden. 
 
 
3.2.2 Medische advertenties gericht op artsen 
 
Hoewel de posities en de uitgangspunten in het verschil van mening van consumenten erg 
uiteen kunnen lopen, lijkt dit bij artsen minder het geval te zijn. De professionele achtergrond 
van artsen komt grotendeels overeen; allen hebben dezelfde vooropleiding genoten. Ook zijn 
er artsen die zich hebben die zijn gespecialiseerd binnen een bepaalde richting, zoals 
infectiologen, cardiologen of dermatologen. Bij het voorschrijven van een bepaald medicijn 
zal rekening gehouden moeten worden met wetenschappelijk onderzoek waaruit de voor- en 
nadelen ervan blijken. Bovendien bestaan er bepaalde behandelprotocollen waar zij zich aan 
moeten houden. Hoewel artsen een persoonlijke voorkeur kunnen hebben voor het 
voorschrijven van een bepaald medicijn, zal deze voorkeur altijd vanuit een wetenschappelijk 
oogpunt te verantwoorden moeten zijn.  
 Bij medische advertenties gericht op artsen kunnen adverteerders er ook voor kiezen 
om de doelgroep direct aan te spreken. Dit kan bijvoorbeeld gedaan worden door artsen aan te 
sporen een bepaald medicijn voor te schrijven: ‘Schrijf astmapatiënten medicijn X voor.’ 
Daarnaast zijn medische advertenties gericht op artsen vaak ook toegespitst op verschillende 
specialisaties binnen de geneeskunde. Een advertentie voor een medicijn voor astmapatiënten 
verschijnt in een wetenschappelijk tijdschrift voor longartsen en een advertentie voor een 
hartmedicijn in een tijdschrift voor cardiologen. Aangezien specialisten doorgaans vooral 
medicijnen voorschrijven voor kwalen die binnen hun eigen specialisatie vallen, zou er 
gezegd kunnen worden dat een medische advertentie voor een astmamedicijn dus vooral 
gericht is op longartsen. Advertenties gericht op artsen kunnen hierdoor relatief specifiek 
worden toegespitst op het publiek. Daarmee is het publiek waar een medische advertentie 
gericht op artsen zich op richt (bijv. longartsen of cardiologen) doorgaans homogener dan dat 
van een medische advertentie gericht op consumenten.  
 
 
3.3 Aanpassingen aan het publiek in medische advertenties 
 
In de analyses die in het volgende hoofdstuk zullen worden uitgevoerd, zal voornamelijk 
gekeken worden naar de strategische manoeuvres waarbij in de advertenties aanpassingen zijn 
gedaan aan het publiek. Hoewel alle drie de aspecten interessant zijn om te onderzoeken, lijkt 
voornamelijk dit aspect relevant om te bekijken in medische DTCA en medische advertenties 
gericht op artsen. In beide soorten advertenties bestaat er namelijk een verschil in 
discussiedeelnemers, terwijl de advertenties op andere punten wel overeenkomen, zoals 
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bepaalde expliciete conventies met betrekking tot wettelijk verplichte informatie en bepaalde 
impliciete conventies met betrekking tot het format. Om deze reden is ervoor gekozen om 
slechts de aanpassingen die gedaan kunnen worden aan het publiek nader toe te lichten.  
Om medische advertenties zo effectief mogelijk te laten zijn, kunnen deze op zo’n 
manier worden vormgegeven dat deze aansluiten bij het beoogde publiek. Volgens Johnson 
(2013: 540-541) kan er hierbij rekening gehouden worden met het dialectical environment. 
Deze bestaat uit alle mogelijke argumentatieve elementen, zoals mogelijke voor- en 
tegenargumenten en alternatieve standpunten die kunnen worden ingenomen. Volgens 
Johnson (2013: 540-541) moet de protagonist zich hier bewust van zijn en er rekening mee 
houden welke opvattingen er heersen binnen dit dialectical environment. Hiermee kan 
besloten worden of bepaalde zaken wel of niet besproken moeten worden om effectief te 
kunnen zijn. 
 De aanpassingen aan het publiek die gedaan kunnen worden, kunnen op verschillende 
niveaus plaatsvinden. Zo kan ervoor gekozen worden om in het geval van een medische 
DTCA aanpassingen op lexicaal niveau te doen door geen ingewikkelde woorden te 
gebruiken die medische kennis veronderstellen. Een voorbeeld hiervan is te zien in de 
advertentie voor het medicijn Cymbalta (bijlage 1, p. 62). Hier worden mensen die een 
“uncontrolled narrow-angle glaucoma” hebben afgeraden om dit medicijn te nemen. Dat de 
adverteerder ervan uitgaat dat niet iedere lezer deze term kent, blijkt uit het feit dat er tussen 
haakjes is toegevoegd dat hiermee “increased eye pressure” bedoeld wordt. Bij medische 
advertenties gericht op artsen kan juist besloten te worden om wel gebruik te maken van 
medische vaktermen. Zo wordt er in de advertentie voor Diclegis (bijlage 2, p. 63) ook een 
aantal mensen afgeraden om het medicijn te nemen: “Diclegis is contraindicated in women 
with known hypersensitivity to doxylamine succinate, other ethanolamine derivative 
antihistamines, pyrodoxine hydrochloride or any inactive ingredient in the formulation.” 
Hierbij wordt er echter duidelijk van uitgegaan dat de lezer bekend is met de werkzame 
stoffen in het medicijn en worden deze termen dus niet uitgelegd. Hoewel dit voorbeeld te 
maken heeft met aanpassingen die gedaan kunnen worden aan het publiek, heeft het ook deels 
te maken met de presentatiemiddelen die gebruikt kunnen worden. Door argumenten zo te 
formuleren dat ze goed te begrijpen zijn, probeert de adverteerder zo effectief mogelijk 
gebruik te maken van de presentatiemiddelen.  
 Daarnaast kunnen er aanpassingen gedaan worden op zinsniveau. Hierbij kan rekening 
gehouden worden met de lengte en de leesbaarheid van de zinnen die gebruikt worden. Zo 
wordt een tekst waar veel gebruik wordt gemaakt van de lijdende vorm en naamwoordstijl 
vaak als zakelijker en onpersoonlijker gezien (Renkema 2012: 92, 96); deze stijl zal wellicht 
beter passen bij het wetenschappelijke karakter van een medische advertentie gericht op 
artsen dan bij een medische DTCA. Een voorbeeld hiervan is te zien in de medische DTCA 
voor Lipitor (bijlage 3, p. 64) en de medische advertentie gericht op artsen voor Aubagio 
(bijlage 4, p. 65). Wanneer er in beide advertenties wordt gekeken naar de tekst onder het 
kopje “important safety information” valt op dat er in de advertentie voor Lipitor geen 
gebruik wordt gemaakt van zinnen in de lijdende vorm. Aan de andere kant bevatten de eerste 
drie zinnen in de advertentie voor Aubagio vier keer een lijdende vorm. Ook dit voorbeeld 
heeft, naast het aspect ‘aanpassing aan het publiek’, te maken met de presentatiemiddelen die 
gebruikt zijn. Door informatie op een duidelijke manier te presenteren, probeert de 
adverteerder de advertentie zo effectief mogelijk te maken.  
 Tot slot kan er ook gekeken worden naar de aanpassingen op discussieniveau. Zo 
zouden consumenten het vooral belangrijk vinden dat een medische DTCA nieuwe informatie 
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geeft over een bepaald medicijn, waardoor ze een betere bijdrage kunnen leveren in 
gesprekken met hun arts. Hierdoor zou hun positie in het beslissingsproces worden versterkt 
(Goodnight 2009: 87). Advertenties in medische tijdschriften zouden door artsen gezien 
worden als een van de belangrijkste bronnen om meer te weten te komen over nieuwe 
medicijnen (Othman, Virty & Roughead 2009: 1). Volgens Villanueva et al. (2003: 27) 
worden er sinds de toename van populariteit van evidence-based medicine (geneeskunde op 
basis van bewijs) in medische advertenties gericht op artsen frequenter gebruik gemaakt van 
referenties naar onderzoek op basis van clinical trials. Dit alles zou kunnen betekenen dat 
nieuwe informatie over een geneesmiddel, zoals de werking en de gebruiksvriendelijkheid 
ervan, wellicht overtuigender zal zijn voor een consument dan voor een arts. Deze laatste zal 
echter misschien eerder overtuigd worden door informatie over het soort onderzoek dat naar 
het medicijn gedaan is. Een voorbeeld hiervan is te zien in de medische DTCA voor NovoLog 
(bijlage 5, p. 66) en de medische advertentie gericht op artsen voor Tagrissio (bijlage 6, p. 
67). In deze laatste advertentie wordt het medicijn aangeprezen door te verwijzen naar 
wetenschappelijk onderzoek (“A new treatment option for patients with metastatic EGFR 
T790M mutation-positive NSCLC, as detected by an FDA-approved test, who have 
progressed on or after EGFR TKI therapy”), terwijl in de reclame voor NovoLog de 
gebruiksvriendelijkheid ervan wordt benadrukt door te zeggen dat het overal mee naartoe kan 
worden genomen. De keuze om wel of niet te verwijzen naar wetenschappelijk onderzoek kan 
ook gezien worden als een keuze bij de selectie van het topisch potentieel.  
Door rekening te houden met de wensen, voorkeuren en voorkennis van het beoogde 
publiek, kunnen er in medische DTCA en in medische advertenties gericht op artsen dus 
verschillende aanpassingen gedaan worden die de reclame voor hen wellicht overtuigender 
zullen maken. De keuzes die gemaakt worden met betrekking tot de aanpassingen aan het 
publiek zijn echter niet altijd strikt te onderscheiden van de andere aspecten van het 
strategisch manoeuvreren.  
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4. Analyses van strategische manoeuvres in medische advertenties  
 
In dit hoofdstuk zal allereerst een aantal medische DTCA besproken worden en vervolgens 
een aantal medische advertenties gericht op artsen. Van beide soorten zullen drie advertenties 
worden bekeken, waarvan er één als prototypisch, één als licht-afwijkend en één als afwijkend 
kan worden beschouwd. Om te bepalen binnen welke van deze drie categorieën een 
advertentie valt, is gebruik gemaakt van analytische inductie. Met behulp van deze methode 
kan er aan de hand van een aantal voorbeelden een hypothesis worden getest en ook kunnen 
deze voorbeelden als bewijs dienen voor het maken van algemene claims (Jackson 1986: 129, 
138-140). Bij de onderverdeling van de advertenties binnen de verschillende categorieën is 
uitgegaan van het institutionele doel en de institutionele conventies die gelden binnen het 
communicatief actietype. In het geval van een prototypisch voorbeeld wordt dus een 
advertentie verstaan die voldoet aan het institutionele doel en de institutionele conventies van 
het communicatief actietype. Wanneer de advertentie hiervan afwijkt, kan het beschouwd 
worden als een licht-afwijkend of een afwijkend voorbeeld.  
De methode van analytische inductie geeft geen duidelijke criteria voor het maken van 
een onderscheid tussen deze laatste twee categorieën. Daarom is er in deze scriptie voor 
gekozen om de advertenties in te delen aan de hand van een onderverdeling van de 
verschillende punten waarop een advertentie kan afwijken. Wanneer een advertentie afwijkt 
van het institutionele doel, bijvoorbeeld door een ontbrekend of afwijkend standpunt, of 
wanneer een advertentie zodanig afwijkt van de institutionele conventies dat het institutionele 
doel redelijkerwijs niet meer vervuld kan worden, wordt het beschouwd als een afwijkend 
voorbeeld. Wanneer een advertentie afwijkt van één of meerdere institutionele conventies, 
maar niet zodanig dat het institutionele doel niet kan worden vervuld, wordt het beschouwd 
als licht-afwijkend.  
De advertenties zullen geanalyseerd worden op de aanpassingen die zijn gedaan aan 
het publiek op lexicaal-, zins- en discussieniveau. Het doel van deze analyses is om een 
antwoord te geven op de vraag of er verschillen bestaan in de aanpassingen die gedaan 
worden aan het publiek bij het strategisch manoeuvreren in medische DTCA en medische 
advertenties gericht op artsen. Aan het einde van paragraaf 4.1 en 4.2 zal een kort overzicht 
gegeven worden van de aanpassingen die gedaan zijn aan het publiek in de advertenties. De 
resultaten van de analyses zullen aan het einde van dit hoofdstuk besproken worden.  
 
 
4.1 Strategische manoeuvreren in medische direct-to-consumer-advertenties 
 
4.1.1 Prototypisch voorbeeld 
 
De medische DTCA voor Cymbalta kan worden beschouwd als een prototypisch voorbeeld, 
omdat het voldoet aan de kenmerken van het communicatief actietype medische DTCA 
(figuur 3 en 4, p. 27 en 28). Zoals later ook uit de analyse zal blijken, bestaat het doel van de 
advertentie er zowel uit om geschikte gebruikers te overtuigen om te informeren bij hun arts 
naar dit middel als om hen te informeren over de voor- en nadelen van het medicijn. 
Daarnaast voldoet de advertentie aan de institutionele conventies die gelden voor het 
communicatief actietype.  
  
28 
 
 
Figuur 3: Pagina 1 van medische DTCA Cymbalta 
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Figuur 4: Pagina 2 van medische DTCA Cymbalta 
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De advertentie is gericht op het maken van reclame voor Cymbalta, een middel tegen 
chronische musculoskeletale pijn bij mensen met chronische artrose en chronische pijn in de 
onderrug. De advertentie bestaat uit drie pagina’s, waarvan de eerste twee pagina’s in deze 
paragraaf geanalyseerd zullen worden. De derde pagina (zie bijlage 7, p. 68) bevat 
aanvullende informatie over het gebruik en de bijwerkingen van Cymbalta. In deze analyse 
zullen alleen de twee hoofdpagina’s van de advertentie besproken worden, aangezien deze in 
principe door de adverteerder bedoeld zijn om de aandacht te trekken van geschikte 
gebruikers en deze te overtuigen om te informeren bij hun arts naar het medicijn. Deze 
advertentie (net zoals de andere advertenties die in paragraaf 4.1 worden geanalyseerd) is 
afkomstig van de website www.schollnickadvertising.com/medicaldrugads/ waar 
verschillende medische DTCA zijn verzameld. 
 Er zijn op verschillende punten aanpassingen gedaan aan het publiek op lexicaal 
niveau. Zo bestaan er vast ook andere, medische termen om het te hebben over “the body’s 
natural pain-supressing system”, maar door het op deze manier te omschrijven is het voor 
lezers zonder medische kennis goed te begrijpen wat er bedoeld wordt. Hoewel er op een 
aantal plaatsen in de tekst medische termen worden gebruikt, zoals serotonine en 
norepinephrine, is kennis van deze termen niet noodzakelijk om de uitleg over de werking van 
het medicijn te begrijpen. In het geval van serotonine en norepinephrine wordt bijvoorbeeld 
uitgelegd welke functie zij hebben in de manier waarop het lichaam pijn onderdrukt en hoe 
Cymbalta hier gebruik van maakt. Dat er rekening wordt gehouden met kennisverschil tussen 
lezer en fabrikant, blijkt ook uit het feit dat de aandoening “narrow-angle glaucoma” kort 
wordt uitgelegd door de tussen haakjes geplaatste toevoeging “increased eye pressure.”  
 Een van de aanpassingen aan het publiek die gedaan zijn op zinsniveau is dat er op 
verschillende plekken in de advertentie gebruik wordt gemaakt van de gebiedende wijs of van 
zinnen die op een adviserende manier zijn geformuleerd. Voorbeelden hiervan zijn de 
volgende zinnen: “Ask your doctor about Cymbalta”, “Take Cymbalta exactly as directed by 
your healthcare provider”, “Cymbalta should be taken by mouth.” In veel van deze 
adviserende zinnen wordt gebruik gemaakt van het persoonlijk voornaamwoord you om de 
lezers aan te spreken. Het feit dat deze zinnen op een aansporende of adviserende manier zijn 
geformuleerd, lijkt erop te wijzen dat de adverteerder zich er bewust van is dat veel lezers van 
de advertentie waarschijnlijk weinig medische kennis hebben. Door deze lezers te adviseren 
over het gebruik van Cymbalta en ze aan te sporen te overleggen met een arts over hun 
medicijngebruik maakt deze advertentie niet alleen reclame, maar heeft deze ook een 
informerende rol.  
 Op discussieniveau is er ook een aantal aanpassingen gedaan aan het publiek. De 
tweede pagina van de advertentie (figuur 4) begint met het noemen van een aantal argumenten 
voor het gebruik van Cymbalta voor het standpunt “ask your doctor about Cymbalta”. De 
argumenten die vervolgens genoemd worden om dit standpunt te ondersteunen zijn uitgewerkt 
in de onderstaande argumentatiestructuur:  
 
1   Ask your doctor about Cymbalta 
1.1  Cymbalta can help 
1.1.1a Cymbalta is approved by the FDA for the management of chronic 
musculoskeletal pain in people with chronic osteoarthritis pain and 
chronic low back pain 
1.1.1a.1 When taken once a day, every day, Cymbalta can help significantly 
reduce chronic osteoarthritis pain or chronic low back pain  
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1.1.1b  It is a non-narcotic, non NSAID prescription medicine  
(1.1.1b’) (It is preferable to use prescription medicines which do not contain 
narcotics or NSAIDs) 
1.1.1c Although the exact way that Cymbalta works to reduce chronic 
osteoarthritis pain or chronic low back pain is unknown, it is believed 
that Cymbalta helps lessen the pain by enhancing the body’s natural 
pain-suppressing system by increasing the activity of serotonin and 
norepinephrine in the brain and spinal cord 
 
 Figuur 5: Argumentatiesctructuur Cymbalta  
 
Er wordt hier gebruik gemaakt van causale argumentatie. Deze argumenten voor het gebruik 
van het medicijn zijn aan het begin van de advertentie geplaatst en worden gevolgd door 
informatie over de bijwerkingen en risico’s van Cymbalta. Deze informatie kan beschouwd 
worden als mogelijke tegenargumenten voor het gebruik van het middel. Bij het zien van de 
mogelijke bijwerkingen van het middel kan een consument er bijvoorbeeld voor kiezen om 
niet te informeren naar het medicijn bij zijn of haar arts. Door de argumenten voor het gebruik 
van Cymbalta als eerste en deels groter en opvallender weer te geven (“Cymbalta can help”), 
probeert de adverteerder wellicht om de aandacht van de lezer vooral richting de 
voorargumenten te leiden. Daarnaast is er ook geanticipeerd om mogelijke kritische vragen 
van de consument. Zo wordt er bijvoorbeeld gezegd dat Cymbalta geen narcoticum of 
NSAID’s bevat. Lezers die een geneesmiddel die deze stoffen bevat liever niet zouden willen 
gebruiken, worden hiermee gerustgesteld.  
Er is moeite gedaan om de aandacht te trekken door de advertentie te verdelen over 
twee pagina’s. De eerste pagina (figuur 3, p. 34) bevat twee afbeeldingen: op de bovenste 
afbeelding is een vrouw te zien die last heeft van haar knie en op de onderste een man die last 
heeft van pijn aan zijn rug. Tussen de afbeeldingen staat de volgende vraag: “Are you living 
with chronic osteoarthritis pain or chronic low back pain?” Dankzij de afbeeldingen en de 
vraag die gesteld wordt op deze advertentiepagina, is het meteen duidelijk welke doelgroep 
wordt aangesproken. Nieuwsgierig geworden consumenten kunnen vervolgens verder lezen 
op de tweede pagina van de advertentie (figuur 4, p. 35). Bovenaan deze pagina staat het 
antwoord op de vraag die eerder gesteld werd, namelijk: “Cymbalta can help”. Daarnaast 
begint deze pagina met een aantal argumenten voor het gebruik van het medicijn. Zo wordt er 
gezegd dat het goedgekeurd is door de FDA en dat het kan helpen om chronische artritis en 
rugpijn te verminderen. In het tekstblok dat volgt wordt Cymbalta gepresenteerd als een 
uitkomst voor mensen die hier last van hebben (“There is good news”) en er wordt daarnaast 
op een simpele manier uitgelegd hoe het medicijn werkt en hoe vaak het ingenomen dient te 
worden.  
Naast de aanpassingen op lexicaal, zins- en discussieniveau kan er ook een andere 
aanpassing aan het publiek worden onderscheiden. Er wordt in de tekst gebruik gemaakt van 
een andere lettergrootte en kleur van zinnen die belangrijke informatie aankondigen. De tekst 
over de mogelijke bijwerkingen en risico’s van het middel is onderverdeeld in verschillende 
onderwerpen die ieder worden aangekondigd door opvallende, dikgedrukte kopjes 
(“Cymbalta is not for everyone. Do not take Cymbalta if you”, “Talk with your healthcare 
provider”). Binnen ieder kopje is de informatie onderverdeeld in bulletpoints, die ieder één of 
meerder korte zinnen bevatten. Daarnaast is de “most important safety information you should 
know about Cymbalta” in een apart kader weergegeven. De grote hoeveelheid informatie in 
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de advertentie is op deze manier overzichtelijk ingedeeld en het is duidelijk waar welke 
informatie te vinden is.  
 Deze advertentie lijkt zich te hebben gehouden aan de expliciete en impliciete normen 
die gelden voor het communicatief actietype medische DTCA en kan daarmee beschouwd 
worden als een prototypisch voorbeeld. Niet alleen de voordelen van het medicijn zijn 
genoemd, maar ook de mogelijke bijwerkingen en risico’s. Deze informatie is op een 
overzichtelijke manier weergegeven en patiënten worden daarnaast aangespoord om te 
overleggen met hun arts. In de advertentie wordt niet alleen reclame gemaakt voor Cymbalta, 
maar deze kan ook gezien worden als een bron van informatie over het middel. Ook wordt er 
gezegd dat het middel goedgekeurd is door de FDA en wordt de lezer aangespoord eventuele 
bijwerkingen aan hen te rapporteren. De fabrikant lijkt zich dus bewust te zijn van en zich te 
houden aan de wettelijke regels die deze instantie heeft opgesteld voor dit soort advertenties. 
Daarnaast wordt er rekening gehouden met het kennisverschil tussen consument en fabrikant. 
Er worden weinig medische termen gebruikt en de werking van Cymbalta wordt op een 
simpele manier uitgelegd. De advertentie bevat voldoende informatie over zowel de voor- als 
nadelen van het medicijn. Door de advertentie te verdelen over twee pagina’s kan de 
adverteerder zowel veel ruimte besteden aan het trekken van aandacht en noemen van het 
argumenten voor het gebruik van Cymbalta, zonder daarnaast in te hoeven leveren op de 
ruimte die besteed moet worden aan informatie over de eventuele bijwerkingen en risico’s van 
het medicijn. Door rekening te houden met de expliciete en impliciete conventies van het 
actietype heeft de adverteerder strategisch gemanoeuvreerd om de advertentie op 
verschillende punten aan te passen aan het publiek. 
 
 
4.1.2 Licht-afwijkend voorbeeld  
 
De medische DTCA Abilify (figuur 5, p. 33) kan gezien worden als een licht-afwijkend 
voorbeeld, omdat deze grotendeels voldoet aan de kenmerken van het communicatief 
actietype medische DTCA, maar ook op enkele punten van deze kenmerken afwijkt. In de 
advertentie wordt geprobeerd om geschikte gebruikers zowel te informeren als te overtuigen 
en daarmee voldoet het aan het institutionele doel van het actietype. Ook voldoet de 
advertentie aan verschillende institutionele conventies die gelden binnen het actietype. De 
advertentie wijkt echter ook af van deze conventies; er wordt relatief weinig informatie 
gegeven over het medicijn, bijvoorbeeld over de werking en het gebruik ervan. Deze 
afwijking is echter niet zodanig dat de advertentie niet meer voldoet aan het institutionele 
doel, waardoor deze advertentie gezien kan worden als een licht-afwijkend voorbeeld.  
In deze medische DTCA wordt reclame gemaakt voor het middel Abilify. Volgens de 
advertentie kan dit medicijn ingezet worden als aanvulling op andere antidepressiva wanneer 
patiënten ondanks het nemen van dergelijke medicijnen nog steeds last hebben van een 
depressie. De advertentie bestaat uit twee pagina’s: op de eerste pagina is het belangrijkste 
gedeelte van de advertentie te zien en de tweede pagina (zie bijlage 8, p. 69) is de aanvullende 
(en wettelijke verplichte) informatie terug te vinden. Deze laatste pagina zal in deze analyse 
buiten beschouwing worden gelaten.   
 Er zijn in deze advertentie verschillende aanpassingen gedaan aan het publiek op 
lexicaal niveau. De adverteerder lijkt er rekening mee te hebben gehouden dat lezers mogelijk  
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Figuur 6: medische DTCA Abilify  
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over een beperkte medische kennis beschikken. Er worden slechts een aantal moeilijke 
(medische) woorden gebruikt en daarnaast wordt er uitleg gegeven wanneer dit wel het geval 
is. Zo wordt er bijvoorbeeld gesproken over een bijwerking van Abilify, het neuroleptic 
malignant syndrome. Dat de adverteerder ervan uitgaat dat de meeste lezers deze ziekte niet 
zullen kennen, blijkt uit het feit dat er eerst een aantal symptomen van de ziekte worden 
beschreven en daarna wordt gezegd dat dit kan wijzen op “a rare but potentially fatal 
condition called neuroleptic malignant syndrome.” Uit de formulering van deze zin is op te 
maken dat er niet voorondersteld wordt dat lezers deze ziekte al kennen. Daarnaast wordt er in 
de advertentie onder het kopje ‘other risks’ ook het dalen van het aantal witte bloedcellen als 
een mogelijke bijwerking genoemd. De adverteerder lijkt er daarbij van uit te gaan dat het niet 
voor iedere lezer duidelijk zal zijn dat dit een ernstige bijwerking is, en heeft daarom tussen 
haakjes de toevoeging “which can be serious” geplaatst.   
 In de advertentie zijn verschillende woorden en woordgroepen dikgedrukt 
weergegeven, zoals de namen van ziektes die kunnen optreden als bijwerking of ziektes die 
risico’s kunnen opleveren in combinatie met het gebruik van Abilify (neuroleptic malignant 
syndrome, tardive dyskinesia, diabetes). Ook zijn bepaalde woorden dikgedrukt om aan te 
geven dat er belangrijke informatie volgt, zoals “important safety information”, “other risks” 
en “common side effects”. Hierdoor is snel te zien welke delen van de advertentie belangrijke 
informatie bevatten over eventuele risico’s en bijwerkingen van het medicijn.    
 Een van de aanpassingen die gedaan zijn aan het publiek op zinsniveau is het 
veelvuldig gebruik van de gebiedende wijs. Voorbeelden hiervan zijn: “Ask your doctor about 
the option of adding Abilify”, “Call your doctor if you develop…”, “Please read the additional 
important information…” Toekomstige gebruikers worden hiermee aangespoord om te 
overleggen met hun arts over het gebruik van het medicijn en de eventuele bijwerkingen die 
ze ervan ondervinden. Er worden in de advertentie op meerdere plekken adviezen gegeven 
over het gebruik van Abilify, zoals: “Patients and their caregivers should be especially 
observant within the first few months of treatment or after a change in dose” en “Until you 
know how Abilify affects you, you should not drive or operate machinery.” De aansporende 
en/of adviserende wijze waarop verschillende zinnen in de advertentie geformuleerd zijn, lijkt 
erop te wijzen dat de adverteerder zich bewust is van het kennisverschil tussen consument en 
fabrikant.  
 Ook op discussieniveau is er een aantal aanpassingen gedaan aan het publiek. De 
advertentie begint met het noemen van enkele argumenten voor het standpunt “ask your 
doctor about the option of adding Abilify”. De argumenten die worden gebruikt om dit 
standpunt te verdedigen zijn in de onderstaande argumentatiestructuur weergegeven:  
 
 1  Ask your doctor about the option of adding Abilify 
1.1 Abilify is a prescription medicine used to treat depression in adults as 
add-on treatment to an antidepressant when an antidepressant alone is 
not enough 
1.1.1a Even though you take an antidepressant, a depression can still be 
creeping up on you  
(1.1.1b’) (Which is an undesirable situation) 
1.1.2 If you’ve been on an antidepressant for at least 6 weeks and are still 
struggling with depression, having Abilify added to your antidepressant 
may help with unresolved symptoms in as early as 1-2 weeks 
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1.2  If you (and your doctor) decide to use Abilify you can register to get a 
free Abilify offer  
 
 Figuur 7: Argumentatiesctructuur Abilify  
 
Deze argumenten zijn geplaatst aan het begin van de advertentie en in de rest van de tekst 
worden tegenargumenten genoemd voor het gebruik van Abilify. Ook hier is er bij de 
voorargumenten gebruik gemaakt van causale argumentatie. In de eerste drie zinnen van de 
advertentie, waarin dus argumenten voor het gebruik worden genoemd, wordt uitgelegd wat 
Abilify is, voor wie het is bedoeld en hoe snel het werkt. Door dit aan het begin van de 
advertentie uit te leggen, wordt een poging gedaan de aandacht van het beoogde publiek 
(mogelijke gebruikers van Abilify) te trekken. In de rest van de advertentie volgt informatie 
over mogelijke bijwerkingen en wordt vermeld voor welke gebruikers het middel niet 
geschikt is. Wel worden mogelijke gebruikers aangespoord om te overleggen met hun arts 
over het gebruik van Abilify. Ook wordt er in de advertentie reclame gemaakt voor een ‘free 
offer’ van het middel als consumenten zich registreren op de website van Abilify.  
In de advertentie wordt op twee plekken gerefereerd aan wetenschappelijk onderzoek. 
Zo wordt er gezegd dat er in ‘clinical trials’ bepaalde bijwerkingen zijn geconstateerd. 
Daarnaast wordt er in de tweede zin van de advertentie met een asterisk verwezen naar een 
voetnoot aan de onderkant van de pagina. Hierin wordt kort verwezen naar het onderzoek dat 
naar het middel is gedaan. Al met al wordt er in de advertentie weinig aandacht geschonken 
aan argumenten met betrekking tot wetenschappelijk onderzoek naar Abilify, maar wordt er 
vooral geprobeerd om uit te leggen voor wie het middel wel of juist niet geschikt is.  
Een andere aanpassing aan het publiek die is gedaan is naast de aanpassingen op 
lexicaal, zins- en discussieniveau lijkt, naast het overtuigen van het publiek, er ook op gericht 
te zijn de aandacht te trekken. In het bovenste gedeelte van de advertentie is een tekening te 
zien van een vrouw die ongemakkelijk richting een monsterachtige gedaante kijkt die zich 
schuil houdt in de rechterbovenhoek van de pagina. Onder deze tekening staat een zin die 
groter is afgedrukt dan de rest van de tekst in de advertentie, namelijk: “I’ve been taking 
antidepressant, but my depression is still creeping up on me.” Een depressie wordt hier dus 
vergeleken met een eng monster dat zich schuil houdt, maar langzaam steeds dichterbij komt. 
Deze vergelijking wordt versterkt door het gebruik van het woord ‘creeping’ (kruipen), dat 
ook associaties met het woord ‘creepy’ (eng) oproept. Ook is het door deze tekening en de 
bijbehorende tekst meteen duidelijk op welk publiek de advertentie zich richt.  
 De advertentie lijkt gedeeltelijk te voldoen aan de expliciete en impliciete conventies 
die gelden in een medische DTCA. Er wordt uitgelegd wat de mogelijke nadelen van het 
gebruik van Abilify zijn en daarnaast wordt dit op een overzichtelijke manier gepresenteerd 
door het gebruik van bulletpoints en door bepaalde tekstdelen dikgedrukt weer te geven. Uit 
het feit dat consumenten aangemoedigd worden om bijwerkingen te melden aan de FDA zou 
opgemaakt kunnen worden dat de adverteerder zich probeert te houden aan de wettelijke 
regels die voor dit soort advertenties gelden, en dus juiste informatie over het medicijn 
verstrekt. Daarnaast lijkt de adverteerder zich bewust te zijn van het mogelijke kennisverschil 
tussen fabrikant en consument; er wordt uitleg gegeven over bepaalde medische zaken en er 
wordt geen medische kennis van de lezer voorondersteld. Hoewel er in de advertentie 
informatie wordt gegeven over mogelijke risico’s van het medicijn, is het opvallend is dat er 
geen informatie wordt gegeven over de werking en het gebruik ervan. Het is voor de lezer niet 
duidelijk hoe vaak Abilify bijvoorbeeld moet worden ingenomen, terwijl deze informatie juist 
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bruikbaar zou kunnen zijn voor geschikte gebruikers zonder voorkennis van het medicijn. 
Argumenten met betrekking tot bijvoorbeeld het gebruiksgemak of de werking van Abilify 
zouden daarom een effectieve uitwerking kunnen hebben.  
 Hoewel er dus zowel voor- als tegenargumenten voor het gebruik van Abilify worden 
gegeven, zijn de tekstdelen waarin de voorargumenten worden genoemd groter afgebeeld dan 
de rest van de tekst in de advertentie en is er ook een andere tekstkleur gebruikt. Ook de 
oproep om te informeren naar het middel bij een arts en te registreren op de site van Abilify 
voor een gratis aanbieding zijn weergegeven in een groter lettertype en in een andere kleur. 
Hierdoor vallen de argumenten voor het gebruik van Abilify direct op. De adverteerder heeft 
geprobeerd strategisch te manoeuvreren door aan de ene kant een genuanceerd beeld te geven 
van het middel en voldoende informatie te geven over mogelijke bijwerkingen en risico’s, 
maar probeert de argumenten voor het gebruik van Abilify zo effectief mogelijk te laten zijn 
door ze meer op te laten vallen dan de rest van de tekst. De advertentie had echter effectiever 
en informatiever kunnen zijn wanneer er meer gezegd was over bepaalde eigenschappen van 
Abilify, zoals het gebruik en de werking van het medicijn. Deze afwijking is echter niet ernstig 
genoeg om ervoor te zorgen dat het institutionele doel (overtuigen en informeren) niet bereikt 
wordt. Bij de tegenargumenten voor het medicijn wordt informatie over mogelijke risico’s 
van het medicijn gegeven, waardoor de consument geïnformeerd wordt en waaruit blijkt dat 
er rekening is gehouden met het kennisverschil. 
 
 
4.1.3 Afwijkend voorbeeld 
 
De medische DTCA VPRIV (figuur 8, p. 37) wijkt op meerdere punten af van de kenmerken 
van het communicatief actietype medische DTCA, en kan daarmee als een afwijkend 
voorbeeld beschouwd worden. Hoewel het institutionele doel van deze advertentie eruit zou 
moeten bestaan om geschikte consumenten te overtuigen om naar dit medicijn te informeren 
bij hun arts en hen daarnaast te informeren over het middel, schiet deze advertentie hierin te 
kort. Daarnaast voldoet de advertentie op verschillende punten niet aan de institutionele 
conventies die gelden voor het communicatief actietype. Aangezien deze advertentie niet 
voldoet aan verschillende institutionele conventies en daarmee ook niet aan het institutionele 
doel, wordt deze beschouwd als een afwijkend voorbeeld.  
In deze medische DTCA wordt reclame gemaakt voor het middel VPRIV. Dit 
medicijn is bedoeld voor patiënten die lijden aan type 1 Gaucher disease (de ziekte van 
Gaucher). Ook deze advertentie bestaat uit twee pagina’s. In deze paragraaf zal de 
hoofdpagina van de advertentie geanalyseerd worden, en de pagina met aanvullende 
informatie (zie bijlage 9, p. 70) zal in deze analyse buiten beschouwing worden gelaten.  
 Het is opvallend dat er op verschillende punten geen aanpassingen zijn gedaan aan het 
publiek op lexicaal niveau. In de advertentie wordt een aantal medische termen gebruikt 
waarvan verwacht kan worden dat leken deze niet zullen kennen. Zo wordt VPRIV 
omschreven als “a hydrolytic lysosomat glucocerebrosidespecific enzyme indicated for long-
term enzyme therapy [ERT] for pediatric and adult patients with type 1 Gaucher disease.” 
Voor lezers zonder medische achtergrond zal deze beschrijving van het medicijn 
waarschijnlijk weinig verhelderen. Het op deze manier noemen van de werkzame stoffen in 
en de werking van dit middel is daarom wellicht minder nuttig op deze plek in de advertentie. 
Verderop wordt VPRIV omschreven als “velaglucerase alfa for injection”, waaruit opgemaakt 
lijkt te kunnen worden dat VPRIV dus een middel is dat via een injectie wordt toegediend.  
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Figuur 8: medische DTCA VPRIV 
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Ook hier kan verwacht worden dat deze omschrijving voor leken niet duidelijk genoeg kan 
zijn.  
In de advertentie staan twee tekstblokken die beide vooraf worden gegaan door een 
dikgedrukt kopje, namelijk: “indication” en “important safety information.” Door deze tekst 
dikgedrukt weer te geven, maakt de adverteerder duidelijk dat er belangrijke informatie volgt. 
Binnen deze tekstblokken is geen gebruik gemaakt van manieren om eventuele belangrijke 
woorden te markeren.  
 Ook in deze advertentie zijn er aanpassingen gedaan aan het publiek op zinsniveau 
door zinnen op een adviserende of aansporende manier te formuleren. Voorbeelden hiervan 
zijn de volgende zinnen: “Patients who have experienced allergic reactions (…) should 
proceed with caution”, “You are encouraged to report negative side effects…”, “Please see 
Brief Summary of the full Prescribing Information…”. Daarnaast worden mogelijke 
gebruikers geadviseerd om te informeren bij hun arts naar het gebruik van VPRIV (“Talk to 
your doctor about VPRIV”).  
 Opvallend is dat deze advertentie minder tekst bevat dan de prototypische en licht-
afwijkende voorbeelden van een medische DTCA die in dit hoofdstuk zijn geanalyseerd. Alle 
informatie over de bijwerkingen en mogelijke risico’s van het middel zijn geplaatst onder het 
kopje “important safety information”. Binnen dit tekstblok is de tekst onderverdeeld in drie 
alinea’s. In de eerste worden de meest ernstige bijwerkingen besproken, in de tweede de 
meest voorkomende en in de derde alinea worden gebruikers aangemoedigd om ondervonden 
bijwerkingen te melden aan de FDA. Aan het einde van het tekstblok is een dikgedrukte zin 
geplaatst die lezers aanspoort om de aanvullende informatie over het medicijn te lezen.  
Wanneer er gekeken wordt naar de aanpassingen op discussieniveau is te zien dat er 
verschillende argumenten gegeven worden voor het standpunt “talk to your doctor about 
VPRIV”. 
 
1   Talk to your doctor about VPRIV 
1.1  In the treatment of type 1 Gaucher disease it’s all about the details 
(1.1.1’) (If you take VPRIV, these details will be taken care of)  
1.2  It all comes together 
(1.2.1’) (This will happen when you talk to your doctor about VPRIV) 
 
Figuur 9: Argumentatiesctructuur VPRIV 
 
Er wordt hier gebruik gemaakt van causale argumentatie en daarnaast bevatten beide 
argumenten ook een verzwegen argument. Er wordt gezegd dat “it’s all about the details” bij 
het behandelen van mensen die aan de ziekte van Gaucher lijden, waarbij word geïmpliceerd 
dat VPRIV dus een medicijn is waarbij met veel verschillende aspecten rekening is gehouden. 
Dit lijkt ook geïmpliceerd te worden door de tekst “it all comes together” die onder het logo 
van VPRIV is geplaatst in de rechterbenedenhoek van de pagina. Daarnaast worden mogelijke 
gebruikers aangespoord om te overleggen met hun arts en de website van het medicijn te 
bezoeken om erachter te komen of VPRIV geschikt voor hen is. Naast deze (impliciete) 
argumenten voor het gebruik van VPRIV worden er argumenten genoemd die mogelijke 
gebruikers ervan zouden kunnen weerhouden om naar dit middel te informeren bij hun arts, 
zoals informatie over ernstige en veel voorkomende bijwerkingen. Daarnaast wordt het 
afgeraden om dit medicijn te nemen aan mensen die allergische reacties hebben ondervonden 
door het gebruik van VPRIV of door een andere enzymtherapie. Bij het noemen van de 
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bijwerkingen wordt een paar keer gerefereerd aan wetenschappelijk onderzoek waarin deze 
werden geconstateerd. Het feit dat er wetenschappelijk onderzoek is gedaan naar het middel, 
zou ook gezien kunnen worden als een argument voor de betrouwbaarheid ervan. 
 Wat betreft overige aanpassingen aan het publiek op discussieniveau valt op dat de 
adverteerder geprobeerd heeft om meteen de aandacht van geschikte gebruikers te trekken 
door de advertentie te laten beginnen met de volgende zin: “In the treatment of type 1 
Gaucher disease it’s all about the details.” Hierbij is het gedeelte “it’s all about the details” 
een stuk groter afgedrukt dan het eerste gedeelte van de zin. Doordat de informatie over de 
doelgroep en de uitleg over het medicijn in een kleiner lettertype zijn afgedrukt, zou het zo 
kunnen zijn dat het doel van de advertentie voor lezers niet meteen duidelijk is. Daarbij komt 
dat de aandacht in de advertentie vooral wordt getrokken door de groot afgebeelde zin “it’s all 
about the details” en de afbeelding in de rechterhelft van de advertentie. Uit beide is niet 
direct op te maken wat VPRIV is en voor wie het is bedoeld.  
 Deze advertentie lijkt niet te voldoen aan alle expliciete en impliciete conventies die 
gelden voor het communicatief actietype medische DTCA. Hoewel er in de advertentie niet 
alleen voor- maar ook tegenargumenten voor het gebruik van het medicijn worden gegeven, 
lijkt de gegeven informatie vrij summier vergeleken met de andere medische DTCA die in dit 
hoofdstuk zijn geanalyseerd. Binnen het kopje “important safety information” zijn de 
verschillende categorieën informatie niet apart aangegeven, zoals in sommige andere 
medische DTCA wel wordt gedaan. Zo is de informatie over voor welke consumenten VPRIV 
niet geschikt is samengevoegd in een alinea met informatie over ernstige bijwerkingen. Wel 
wordt er in de advertentie verwezen naar de pagina met aanvullende informatie over het 
medicijn. Bij de andere geanalyseerde medische DTCA was dit echter ook het geval, 
waardoor de advertentie voor VPRIV in vergelijking nog steeds minder informatie bevat. 
Ondanks de geringe omvang van de tekst, had de adverteerder ervoor kunnen kiezen om deze 
leesvriendelijker te maken. Daarnaast lijkt er weinig rekening te zijn gehouden met de 
impliciete conventie dat er binnen een medische DTCA sprake is van een kennisverschil 
tussen het farmaceutische bedrijf en de consument. Er worden verschillende moeilijke 
woorden in de tekst gebruikt en daarnaast wordt er geen uitleg gegeven over de werking van 
VPRIV. Ook is de tekst over de doelgroep voor wie het medicijn bedoeld is klein 
weergegeven in de advertentie en wordt de aandacht vooral getrokken door groter afgebeelde 
zinnen en de tekening die een groot deel van de pagina inneemt. Hoewel er met de afbeelding 
van de jonge vrouw gesuggereerd wordt dat mensen in haar leeftijdscategorie in de doelgroep 
kunnen vallen, is dit niet expliciet aangegeven. De kans bestaat dat het voor lezers misschien 
niet meteen duidelijk voor wie deze advertentie bedoeld is.  
Doordat de advertentie niet voldoet aan verschillende institutionele conventies van het 
actietype, voldoet de advertentie ook niet aan het institutionele doel. Door het gebrek aan 
(wettelijk verplichte) informatie en doordat er onvoldoende rekening is gehouden met het 
kennisverschil tussen lezer en fabrikant, worden geschikte gebruikers niet voldoende 
geïnformeerd. Al met al hadden er bij het samenstellen van deze advertentie meer 
aanpassingen gedaan kunnen worden aan het publiek. Op dat punt is er in deze advertentie 
niet effectief genoeg gebruik gemaakt van strategische manoeuvres. 
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4.1.4 Vergelijking analyses medische direct-to-consumer-advertenties 
 
In deze paragraaf zal een kort overzicht gegeven worden van de aanpassingen die gedaan zijn 
aan het publiek in de geanalyseerde advertenties. Er zal gekeken worden hoe de drie 
voorbeelden van elkaar verschillen dan wel overeenkomen. Bij de bespreking van de 
bevindingen zal ook gebruik gemaakt worden van een onderverdeling per overeenkomst of 
verschil op lexicaal, zins- en discussieniveau.  
Als er gekeken wordt naar aanpassingen aan het publiek op lexicaal niveau, valt op dat 
zowel in het prototypische als het licht-afwijkende voorbeeld de mogelijke bijwerkingen en 
risico’s van het medicijn uitgebreid zijn beschreven en op een overzichtelijke manier 
weergegeven door het gebruik van dikgedrukte kopjes en bulletpoints. In het geval van het 
prototypisch voorbeeld is er hier meer van gebruik gemaakt dan in het licht-afwijkende 
voorbeeld. Ook worden er slechts een aantal medische termen gebruikt en worden mogelijk 
onbekende termen die wel gebruikt worden kort toegelicht. In het geval van het afwijkende 
voorbeeld is er minder informatie over de nadelen van het medicijn gegeven dan bij de andere 
twee advertenties. Ook is er weinig gebruik gemaakt van dikgedrukte tekst om belangrijke 
informatie aan te geven en is er geen gebruik gemaakt van bulletpoints. Daarnaast komen er 
in de advertentie voor VPRIV verschillende medische termen voor en wordt hierbij geen tot 
weinig uitleg gegeven. Deze laatste advertentie wijkt hiermee sterk af van de andere twee 
advertenties.  
Wat betreft aanpassingen op zinsniveau valt op dat in alle drie de advertenties gebruik 
wordt gemaakt van de gebiedende wijs om (mogelijke) gebruikers aan te sporen actie te 
ondernemen in bepaalde situaties. Naast de gebiedende wijs wordt er in het prototypische en 
licht-afwijkende voorbeeld ook verschillende keren gebruik gemaakt van het woord should, 
waarmee geprobeerd wordt om (mogelijke) gebruikers te adviseren over hun medicijngebruik.  
Een van de aanpassingen die is gedaan op discussieniveau is te vinden in de 
formulering van het standpunt. In alle drie de advertenties worden geschikte gebruikers 
aangespoord om te informeren bij hun arts naar het medicijn (“ask your doctor about 
Cymbalta”, “ask your doctor about the option of adding Abilify”, “talk to your doctor about 
VPRIV”).  
Een andere overeenkomst tussen de advertenties op discussieniveau is het feit dat de 
argumenten voor het gebruik van het medicijn als eerst in de advertentie worden 
weergegeven. Ook is een aantal voorargumenten groter afgebeeld dan de rest van de tekst. 
Wel is er een verschil in de hoeveelheid argumenten die gegeven worden. In het prototypisch 
voorbeeld worden de meeste voorargumenten gegeven en daarbij wordt ook gespecificeerd 
wat voor soort medicijn Cymbalta precies is en hoe vaak het ingenomen dient te worden. In 
deze advertentie is er ook gebruik gemaakt van een extra pagina om meer ruimte te maken 
voor alle informatie. In het licht-afwijkend worden minder voorargumenten gegeven dan in de 
advertentie voor Cymbalta en daarnaast wordt er niet ingegaan op het gebruik van Abilify. Bij 
de advertentie voor VPRIV worden de minste voorargumenten genoemd. Daarbij komt ook 
dat er weinig gespecificeerd wordt over het gebruik van VPRIV. In het algemeen lijkt dus te 
gelden dat de argumenten voor het gebruik als eerste in de advertentie worden weergegeven 
en gedeeltelijk groter worden afgebeeld dan de rest van de tekst.  
Naast de aanpassingen die zijn gedaan op lexicaal, zins- en discussieniveau, is het 
opvallend dat er in alle advertenties gebruik wordt gemaakt van een foto of tekening. In het 
geval van de prototypische en licht-afwijkende advertentie lijkt de afbeelding bedoeld te zijn 
om de aandacht te trekken van de doelgroep. In het geval van de advertentie voor Cymbalta is 
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er een paginagrote foto te zien van mensen die last hebben van pijn in hun knie of rug, en bij 
de advertentie voor Abilify is een tekening gebruikt van een vrouw die last heeft van haar 
depressie. In beide gevallen wordt de afbeelding ondersteund met een groter afgebeelde zin 
waarmee wordt gespecificeerd voor wie de advertentie bedoeld is. In de advertentie voor 
VPRIV wordt gebruik gemaakt van een afbeelding van een jonge vrouw. Deze foto lijkt 
echter niet direct een specifieke doelgroep aan te spreken en is daarmee algemener dan de 
afbeeldingen in de andere advertenties. Ook in de advertentie voor VPRIV is een groter 
afgebeelde zin naast de advertentie geplaatst (“it’s all about the details”), maar ook hierdoor 
wordt de doelgroep niet duidelijk gespecificeerd. Dit verschil tussen de advertenties voor 
Cymbalta en Abilify enerzijds en de advertentie voor VPRIV anderzijds kan verklaard worden 
door het feit dat deze laatste is gecategoriseerd als een afwijkend voorbeeld. Deze advertentie 
wijkt op meerdere punten af van de kenmerken van het communicatief actietype medische 
DTCA. Naar aanleiding van de analyses van de andere advertenties kan er daarom van 
uitgegaan worden dat als er in een medische DTCA een afbeelding gebruikt wordt, deze 
doorgaans tot doel heeft om de aandacht te trekken van de doelgroep.   
 Alles bij elkaar genomen, kan gezegd worden dat het prototypische voorbeeld als 
zodanig gezien kan worden omdat het voldoet aan het institutionele doel en de institutionele 
conventies van het actietype. In dit voorbeeld worden voldoende voor- en tegenargumenten 
voor gebruik van het middel gegeven en er wordt rekening gehouden met een kennisverschil 
tussen fabrikant en consument. In het licht-afwijkende voorbeeld wordt het institutionele doel 
ook vervuld, maar wordt er door geen informatie te geven over het gebruik en de werking van 
het medicijn te weinig rekening gehouden met de institutionele conventie dat er een 
kennisverschil bestaat tussen fabrikant en consument. Op andere punten wordt er echter wel 
informatie gegeven over het medicijn, waardoor toch gedeeltelijk aan deze institutionele 
conventie wordt voldaan. Bij het afwijkende voorbeeld is nagelaten om voldoende informatie 
op te nemen over de nadelen van het middel, waardoor er geen gebalanceerd beeld wordt 
gegeven van de voor- en nadelen ervan. Ook is er weinig rekening gehouden met het 
kennisverschil. Door het niet voldoende informeren van mogelijke gebruikers, voldoet de 
advertentie niet aan het institutionele doel van het communicatief actietype.   
 
 
4.2 Strategisch manoeuvreren in medische advertenties gericht op artsen 
 
Net als in paragraaf 4.1 zullen in deze paragraaf drie verschillende advertenties geanalyseerd 
worden, waarvan er één als een prototypisch, één als een licht-afwijkend en één als een 
afwijkend voorbeeld kan worden beschouwd. Er zal nu echter niet gekeken worden naar 
medische DTCA, maar naar medische advertenties gericht op artsen. Ook in deze analyses zal 
gekeken worden naar de aanpassingen aan het publiek op lexicaal, zins- en discussieniveau.  
 
4.2.1 Prototypisch voorbeeld 
 
De advertentie voor het medicijn Aubagio  (figuur 10, 11, 12 & 13, p. 42, 43, 44 & 45) kan 
gezien worden als een prototypisch voorbeeld van het communicatieve actietype medische 
advertenties gericht op artsen, omdat het voldoet aan het institutionele doel en de 
institutionele conventies ervan. Het doel van deze advertentie bestaat zowel uit het overtuigen  
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Figuur 10: Pagina 1 van medische advertentie gericht op artsen Aubagio 
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Figuur 11: Pagina 2 van medische advertentie gericht op artsen Aubagio 
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Figuur 12: Pagina 3 van medische advertentie gericht op artsen Aubagio 
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Figuur 13: Pagina 4 van medische advertentie gericht op artsen Aubagio 
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van de arts om geschikte patiënten Aubagio voor te schrijven, als om hen te informeren over 
de resultaten van onderzoek dat is gedaan naar dit middel.  
 In deze advertentie wordt reclame gemaakt voor Aubagio, een middel voor patiënten 
die last hebben van RMS. Aubagio wordt aangeboden in combinatie met een programma (MS 
One to One) dat steun zou moeten bieden aan deze patiënten. De advertentie bestaat in totaal 
uit zeven pagina’s, waarvan de eerste vier gezien kunnen worden als de belangrijkste delen 
van de advertentie. De aanvullende informatie over het geneesmiddel is te vinden op de 
laatste drie bladzijden van de advertentie (bijlagen 10, 11 & 12, p. 71, 72 & 73), die in deze 
analyse buiten beschouwing zullen worden gelaten. De advertentie is verschenen in het 
tijdschrift Neurology12, een vakblad voor neurologen. Daarmee kan er van uitgegaan worden 
dat het primaire publiek van de advertentie bestaat uit artsen die zich gespecialiseerd hebben 
in de neurologie.  
 Op lexicaal niveau zijn er verschillende aanpassingen gedaan aan het publiek. In de 
advertentie wordt veelvuldig gebruik gemaakt van medische termen. Zo wordt de merknaam 
Aubagio verduidelijkt door tussen haakjes de werkzame stof in het middel, “teriflunomide”, te 
noemen en wordt er gewaarschuwd dat het medicijn “hepatotoxicity” en risico op 
“teratogenicity” kan veroorzaken. Enige kennis van deze termen is nodig om de advertentie te 
kunnen begrijpen. Hiermee vertoont de advertentie overeenkomsten met een wetenschappelijk 
artikel; deze zijn immers ook vaak gericht op een specifiek onderzoeksveld en er wordt 
verwacht dat lezers een bepaalde voorkennis hebben over het onderwerp. Daarnaast zijn er 
ook verschillende woorden (“important safety information”, “warning”, “adverse reactions”) 
dikgedrukt weergegeven, waarmee belangrijke informatie over de bijwerkingen en risico’s 
van het middel makkelijk te vinden is.  
 Een andere aanpassing op lexicaal niveau is te zien op de eerste pagina van de 
advertentie. Hier zijn verschillende woorden te zien die kriskras op de pagina zijn geplaatst in 
verschillende lettergroottes en kleuren. Alle woorden die gebruikt zijn lijken te maken te 
hebben met RMS (“MRI lesions”, “relapses”, “disability progressions” enz.). Ook hier zijn 
veel van de woorden die gebruikt worden medische termen. Op deze pagina is ook een zin 
geplaatst die opvalt tussen al deze andere woorden, namelijk: “Don’t let patients get lost in 
the noise of RMS”. De adverteerder lijkt hiermee geprobeerd te hebben om visuele 
ondersteuning te geven voor het argument dat RMS een vervelende ziekte is, en dat Aubagio 
patiënten kan helpen om hier een oplossing voor te vinden.  
 Wat betreft aanpassingen op zinsniveau valt op dat er in de advertentie veel gebruik 
wordt gemaakt van de lijdende vorm. Dit wordt vooral vaak gedaan op moment dat er wordt 
gesproken over resultaten van wetenschappelijk onderzoek naar Aubagio (“Aubagio 
(terflunomide) was proven (…)”, “Sustained disability progression was defined (…)”). 
Daarnaast is er enkele keren gebruik gemaakt van de gebiedende wijs (“don’t let patients get 
lost in the noise of RMS”) of wordt de arts aangeraden op bepaalde zaken te letten (“health 
care professionals should run certain tests (…)”).  
Ook op discussieniveau zijn er enkele aanpassingen gedaan in het publiek. In de 
advertentie worden verschillende argumenten aangevoerd voor het standpunt “Aubagio 
(teriflunomide) and MS One to One may help your patients manage their RMS”. Dit 
standpunt en de argumenten die ter verdediging ervan worden gegeven, zijn te zien in de 
onderstaande argumentatiestructuur:  
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1  Aubagio (teriflunomide) and MS One to One may help your patients 
manage their RMS 
1.1  Aubagio (teriflunomide) is a safe and effective medicine 
1.1.1a Aubagio 14mg is the only oral RMS therapy with 2 pivotal Phase III 
trials that shows a significant reduction in the risk of sustained 
disability accumulation 
1.1.1a.1 Aubagio 7mg did not demonstrate a significant reduction in risk of 
sustained disability progression in either trial 
1.1.1b Sustained disability progression was defined as at least 1-point increase 
from baseline Expanded Disability Status Scale (EDSS) score <5,5 (…) 
sustained for at least 12 weeks 
1.1.1c  Aubagio has demonstrated a consistent safety profile across 4 separate 
trials in 2047 patients 
1.1.1d  One daily tablet that can be taken with or without food 
1.2 Don’t let patients get lost in the noise of RMS 
(1.2.1’) (RMS has many unpleasant aspects) 
1.3 Customized support from the start 
 
Figuur 14: Argumentatiesctructuur Aubagio 
 
Er wordt hier gebruik gemaakt van causale argumentatie. De meeste argumenten worden 
gegeven op de derde pagina van de advertentie, maar argument 1.2 en 1.3 zijn te vinden op 
respectievelijk de eerste en de vierde pagina. Een overeenkomst tussen al deze 
voorargumenten is dat ze opvallender zijn weergegeven dan de tegenargumenten, die te 
vinden zijn in de onderste helft van de tweede en derde pagina. De argumenten voor het 
gebruik van Aubagio zijn afgebeeld in een groter lettertype en zijn daarnaast gedeeltelijk 
weergegeven met behulp van bulletpoints, waarmee ze op een overzichtelijke manier 
gepresenteerd worden. Door dit laatste wordt ook de indruk gewekt dat er kennelijk veel 
argumenten te noemen zijn voor het gebruik van Aubagio.  
 Er worden verschillende argumenten genoemd voor het gebruik van Aubagio. Volgens 
de institutionele conventies van het communicatief actietype, is de adverteerder verplicht om 
ook voldoende informatie over de bijwerkingen van het medicijn te geven. Deze verplichting 
zorgt ervoor dat veel ruimte in de advertentie aan deze tegenargumenten besteed moet 
worden. De adverteerder heeft er in dit geval voor gekozen om vier pagina’s te gebruiken 
voor deze advertentie, waardoor er ook genoeg ruimte is voor het noemen van meerdere 
argumenten voor het medicijn.  
 Een andere aanpassing aan het publiek op discussieniveau is het veelvuldig verwijzen 
naar wetenschappelijk onderzoek. Zoals eerder besproken, vertoont het communicatief 
actietype medische advertentie gericht op artsen kenmerken van dat van een wetenschappelijk 
artikel. Het valt daarom te verwachten dat er veel gebruik zal worden gemaakt van vaktermen 
en dat beweringen onderbouwd worden met resultaten uit onderzoek. In deze advertentie 
wordt op verschillende plekken verwezen naar wetenschappelijk onderzoek. Dit gebeurt 
zowel bij het noemen van de argumenten voor het gebruik van Aubagio (“Aubagio has 
demonstrated a consistent safety profile across 4 separate trials in 2047 patients”) als bij het 
noemen van de mogelijke bijwerkingen en risico’s van het medicijn (“In clinical trials, if ALT 
elevation as >3 times the ULN on consecutive tests, (…)”). 
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 De advertentie voor Aubagio voldoet aan het institutionele doel en de institutionele 
conventies van het communicatief actietype. Aan de ene kant worden er argumenten gegeven 
om de arts ervan te overtuigen dat hij of zij Aubagio aan geschikte patiënten moet 
voorschrijven, en aan de andere kant bevat de advertentie ook informatie over de resultaten 
van wetenschappelijk onderzoek dat naar dit medicijn is gedaan. Bovendien wordt er veel 
gebruik gemaakt van vaktermen, waarmee de advertentie afgestemd is op het primaire publiek 
van de advertentie: neurologen. De adverteerder heeft geprobeerd om strategisch te 
manoeuvreren in deze advertentie door de argumenten voor het medicijn opvallender weer te 
geven dan de tegenargumenten. Daarnaast is er gebruik gemaakt van meerdere pagina’s voor 
de advertentie, zodat er, naast de wettelijk verplichte informatie, veel ruimte beschikbaar is 
voor voorargumenten.  
 
 
4.2.2 Licht-afwijkend voorbeeld 
 
De advertentie voor het medicijn Diclegis (figuur 15, p. 49) kan worden beschouwd als een 
licht-afwijkend voorbeeld, omdat het op groot aantal punten overeenkomt met de kenmerken 
van het communicatief actietype medische advertenties gericht op artsen, maar ook een aantal 
verschillen vertoont met de kenmerken van dit actietype. In de advertentie wordt getracht om 
artsen niet alleen te overtuigen om Diclegis aan geschikte patiënten voor te schrijven, maar er 
wordt ook geprobeerd om artsen te informeren over wetenschappelijk onderzoek naar dit 
medicijn. De advertentie voldoet aan verschillende institutionele conventies, maar wijkt soms 
ook af. Zo worden er bijvoorbeeld slechts twee argumenten voor het gebruik van het middel 
genoemd, waarbij niet direct wordt verwezen naar wetenschappelijk onderzoek. Deze 
afwijkingen van de institutionele conventies zorgen er echter niet voor dat de advertentie niet 
meer voldoet aan het institutionele doel.  
 Het doel van deze advertentie is om reclame te maken voor Diclegis, een middel dat 
bedoeld is voor zwangere vrouwen die last hebben van ochtendmisselijkheid. De advertentie 
bestaat uit twee pagina’s, waarvan de eerste de hoofdadvertentie bevat en de tweede de 
additionele informatie over bijwerkingen van het middel (bijlage 13, p. 74). Net als bij de 
andere advertenties zal deze pagina in de analyse buiten beschouwing worden gelaten. De 
advertentie is afkomstig uit de American Journal of Obstretics & Gynecology13. Aangezien 
het gaat om een medicijn voor zwangere vrouwen, zal Diclegis doorgaans door een 
gynaecoloog voorgeschreven worden. De adverteerder zal deze specialisten dan ook 
waarschijnlijk voor ogen hebben als het primaire publiek zijn van deze advertentie. Door de 
advertentie in een vakblad voor gynaecologen te plaatsen, is de kans groot dat deze 
voornamelijk gezien zal worden door het primaire publiek.  
 Op lexicaal niveau is er een aantal aanpassingen gedaan aan het publiek. Zoals al 
eerder genoemd, is er in principe geen sprake van een kennisverschil tussen de fabrikant en de 
beoogde lezers, gynaecologen, van deze advertentie. Dit blijkt ook uit het feit dat er in de 
tekst veel medische termen worden gebruikt. Zo worden er voor Diclegis de volgende 
omschrijvingen gebruikt: “doxylamine succinate and pyridoxine hydrochloride”, “delayed-
release tablets 10mg/10mg”, “diclegis is a fixed-dose combination drug product of 
doxylamine succinate, antihistamine, and pyridoxine hydrochloride (…).” Er is enige kennis 
nodig van de werking van deze bestanddelen om te kunnen begrijpen wat hier bedoeld wordt.  
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Figuur 15: medische advertentie gericht op artsen Diclegis 
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In het geval van een medische advertentie gericht op artsen is deze er ook op gericht om, 
naast het overtuigen van de arts, informatie uit te wisselen over nieuwe ontwikkelingen op het 
gebied van medicijnen. Hiermee vertoont dit actietype dus overeenkomsten met een 
wetenschappelijk artikel. Het is daarom te verwachten dat er in een advertentie gericht op 
artsen van hetzelfde medische jargon gebruik zal worden gemaakt als in dit soort artikelen.  
 Andere aanpassingen die zijn gedaan op lexicaal niveau is het dikgedrukt weergeven 
van enkele woorden die belangrijke informatie aankondigen over de bijwerkingen van het 
medicijn, zoals de woorden “indication”, “limitations of use” en “important safety 
information”. Daarnaast is een aantal aandoeningen genoemd die mogelijk risico’s kunnen 
opleveren in combinatie met Diclegis genummerd weergegeven. Hiermee voldoet de 
advertentie aan de expliciete conventie dat belangrijke informatie over het medicijn op een 
duidelijke manier moet worden weergegeven.  
 Wat betreft de aanpassingen op zinsniveau valt op dat er in de advertentie vaak 
gebruik wordt gemaakt van de lijdende vorm. Dit lijkt met name het geval te zijn wanneer er 
(soms impliciet) verwezen wordt naar wetenschappelijk onderzoek. Voorbeelden hiervan zijn 
de volgende zinnen: “Diclegis has not been studied (…)”, “Use of Diclegis is not recommend 
(…)”, “Fatalities have been reported (…)”. Daarnaast wordt ook enkele keren gebruik 
gemaakt van de gebiedende wijs. Zo worden artsen aangespoord om het met hun patiënten te 
hebben over dit middel en om vermoedelijke bijwerkingen te melden bij de FDA. 
 Ook op discussieniveau is er een aantal aanpassingen gedaan aan het publiek. Het 
standpunt van de advertentie luidt als volgt: “Speak with your patients about Diclegis if 
conservative management has failed to help control symptoms.” De argumenten die gegeven 
worden om dit standpunt te verdedigen zijn weergegeven in de onderstaande 
argumentatiestructuur:  
 
1 Speak with your patients about Diclegis if conservative management 
has failed to help control symptoms 
1.1a       Diclegis is the only FDA-approved drug to treat morning sickness 
1.1b       Diclegis is designed with the safety of mother and baby in mind 
 
Figuur 16: Argumentatiesctructuur Diclegis 
 
Deze argumenten en het standpunt zijn geplaatst in het bovenste gedeelte van de advertentie 
en in een groter lettertype weergegeven dan de rest van de tekst. Het argumentatieschema dat 
gebruikt wordt is causale argumentatie. In de onderste helft van de advertentie zijn de 
tegenargumenten voor het gebruik van Diclegis te vinden: informatie over ongeschikte 
gebruikers, bijwerkingen en risico’s van het middel 
 Er worden slechts twee argumenten gegeven voor het gebruik van Diclegis. De 
adverteerder heeft deze argumenten echter wel opvallend weergegeven door deze groter af te 
beelden en in de bovenste helft van de advertentie te plaatsen. Ook is het woord “only” in de 
zin “the only FDA-approved drug to treat morning sickness” met hoofdletters weergegeven en 
zijn er aan het einde van deze zin drie puntjes geplaatst. Hiermee wordt benadrukt dat 
Diclegis het enige goedgekeurde medicijn is en daarmee dus de enige optie lijkt te zijn voor 
deze patiënten.  
 Het doel van een medische advertentie gericht op artsen is zowel om de arts te 
overtuigen een medicijn voor te schrijven aan geschikte patiënten, maar ook om deze 
informeren over nieuwe ontwikkelingen op het gebied van nieuwe en bestaande medicijnen. 
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Het is daarom opvallend dat er weinig wordt gezegd over het soort wetenschappelijk 
onderzoek dat is gedaan naar het medicijn. In de argumenten voor het medicijn wordt 
genoemd dat het medicijn goedgekeurd is door de FDA. Deze goedkeuring impliceert dat er 
afdoende onderzoek naar Diclegis is gedaan, maar er zou verwacht worden dat informatie 
over het soort onderzoek en de resultaten ervan juist informatief zou zijn voor de doelgroep 
van de advertentie. In de tegenargumenten wordt wel enkele keren verwezen naar 
wetenschappelijk onderzoek en wordt er informatie gegeven over het gebruik van Diclegis  
aan de hand van bepaalde onderzoeksresultaten. 
 Naast aanpassingen aan het publiek op lexicaal, zins- en discussieniveau, zijn er ook 
andere aanpassingen gedaan. Naast het groot afbeelden van deze voorargumenten, is 
geprobeerd om de aandacht van de lezer te trekken door middel van de afbeelding van een 
zwangere vrouw die in de bovenste helft van de advertentie is geplaatst. De advertentie is 
echter geplaatst in een wetenschappelijk tijdschrift voor gynaecologen, waardoor deze 
afbeelding wellicht niet specifiek genoeg zal zijn. In principe kan er van uit worden gegaan 
dat alle advertenties in dit blad op deze doelgroep zijn gericht en zullen veel van de 
advertenties op de een of andere manier met zwangerschap te maken hebben. Dankzij de 
ondersteunende tekst in de afbeelding wordt echter wel snel gespecificeerd voor wie het 
medicijn bedoeld is.  
 De advertentie voor Diclegis lijkt grotendeels te voldoen aan de institutionele 
conventies voor het communicatief actietype medische advertenties gericht op artsen. Zo 
wordt er voldoende informatie gegeven over mogelijke bijwerkingen en risico’s en zijn er 
duidelijke kopjes gebruikt om deze informatie aan te kondigen. Daarnaast wordt er in de 
advertentie veel gebruik gemaakt van vaktermen. Wel worden er in de advertentie slechts 
twee argumenten voor het gebruik van het medicijn gegeven en wordt daarbij niet direct 
verwezen naar wetenschappelijk onderzoek. Op andere plekken in de advertentie  wordt wel 
informatie gegeven over het gebruik van Diclegis aan de hand van onderzoeksresultaten, 
waardoor er in de advertentie toch gedeeltelijk wordt voldaan aan de institutionele conventie 
om artsen te informeren over resultaten van wetenschappelijke onderzoek. De adverteerder 
heeft geprobeerd strategisch te manoeuvreren door de voorargumenten meer op te laten vallen 
dan de rest van de tekst.  
 
 
4.2.3 Afwijkend voorbeeld 
 
De advertentie van Uptravi die in deze paragraaf besproken zal worden, kan gezien worden 
als een afwijkend voorbeeld (figuur 17, p. 52). De reden hiervoor is dat de advertentie niet 
voldoet aan verschillende essentiële kenmerken die typerend zijn voor het communicatief 
actietype medische advertenties gericht op artsen. Het gedeelde doel van dit soort advertenties 
is om de arts te overtuigen het medicijn voor te schrijven aan geschikte patiënten en om deze 
te informeren over wetenschappelijk onderzoek naar dit medicijn. Aan dit laatste deel van het 
gedeelde doel wordt echter niet voldaan. De advertentie voldoet niet aan de institutionele 
conventies om een gebalanceerd beeld van de voor- en tegenargumenten te geven en er wordt 
geen (wettelijk verplichte) informatie gegeven over de nadelen van het medicijn.  
 In de advertentie wordt reclame gemaakt voor het medicijn Utravi, dat bedoeld is voor 
mensen die lijden aan PAH (Pulmonale Arteriële Hypertensie). De advertentie bestaat uit een 
hoofdpagina en een pagina met additionele informatie (bijlage 14, p. 75). Net als bij de andere 
analyses zal deze laatste pagina buiten beschouwing worden gelaten. De advertentie is  
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Figuur 17: medische advertentie gericht op artsen Uptravi  
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afkomstig uit het blad Hypertension14, dat voornamelijk gericht is op cardiologen. Er zou dus 
gezegd kunnen worden dat het primaire publiek van de advertentie uit deze specialistengroep 
bestaat.  
 Op lexicaal niveau zijn er enkele aanpassingen gedaan aan het publiek. Zo worden er 
in de tekst veel vaktermen gebruikt, waarvoor enige medische kennis nodig is (“Open the 
prostacyclin pathway with the only oral selective IP agonist”, “Uptravi (…) either as 
combination therapy in patients insufficiently controlled with an endothelin receptor 
antagonist (…)”). Een andere aanpassing op lexicaal niveau is het dikgedrukt weergeven van 
het kopje “indication”.  
 Wanneer er gekeken wordt naar de aanpassingen die gedaan zijn aan het publiek op 
zinsniveau, valt op dat de advertentie vrij weinig tekst bevat. Aan de bovenzijde zijn twee 
zinnen te zien, maar de meeste tekst is te vinden aan de linkeronderzijde van de advertentie. 
Opvallend is dat in beide zinnen die dit tekstblok bevat, gebruik gemaakt wordt van de 
lijdende vorm (“Uptravi is indicated (…)”, “Efficacy has been shown (…)”. In beide gevallen 
gaat het om verwijzingen naar wetenschappelijk onderzoek. Door hier gebruik te maken van 
de lijdende vorm, kan achterwege worden gelaten wie of wat het onderzoek heeft uitgevoerd.  
 Op discussieniveau zijn er ook enkele aanpassingen gedaan aan het publiek. In de 
advertentie worden argumenten aangevoerd voor het impliciet gelaten standpunt “speak with 
your patients about Uptravi”. De argumenten die in de advertentie worden aangevoerd zijn 
terug te vinden in de argumentatiestructuur:  
 
(1’)   (Speak with your patients about Uptravi) 
1.1  Stay ahead 
1.1.1  PAH is a progressive disease  
(1.1.1’) (Uptravi can help patients to stay ahead of PAH) 
1.1.1.1  Open the prostacyclin pathway with the only oral selective IP agonist 
1.2 Efficacy has been shown in a PAH population including idiopathic and 
heritable PAH, PAH associated with connective tissue disorders, and 
PAH associated with corrected simple congenital heart disease 
 
Figuur 18: Argumentatiesctructuur Uptravi 
 
Opvallend is dat het standpunt in de advertentie verzwegen blijft. Daarnaast wordt er gebruik 
gemaakt van causale argumentatie en worden er alleen argumenten voor het gebruik van 
Uptravi genoemd en zijn de tegenargumenten achterwege gelaten. Hoewel informatie over de 
bijwerkingen en risico’s van het middel wel te vinden zijn in de pagina met additionele 
informatie over het middel, zou er verwacht worden dat er ook enige informatie te vinden zou 
moeten zijn over de belangrijkste bijwerkingen in de advertentie zelf. Ook wordt er op de 
hoofdpagina niet verwezen naar het feit dat er in het tijdschrift een additionele pagina 
geplaatst is waar deze informatie gevonden kan worden. Lezers worden alleen aangespoord 
om de website van het middel te bezoeken voor meer informatie. Volgens de institutionele 
conventies van het communicatief actietype mag er in dit soort advertenties niet te veel 
nadruk worden geplaatst op de argumenten voor het gebruik van het medicijn. Aangezien de 
tegenargumenten alleen op een andere bladzijde worden genoemd, zou gezegd kunnen 
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worden dat er in deze advertentie een te weinig genuanceerd beeld van het medicijn wordt 
gegeven.  
 Een andere aanpassing die is gedaan op discussieniveau is te vinden in het feit dat er 
wordt verwezen naar wetenschappelijk onderzoek. In de tekst onder het kopje “indication” 
wordt gesproken over onderzoek waarin de effectiviteit van het middel is aangetoond. Er 
wordt echter niet verder ingegaan op de details van dit onderzoek. Ook wordt in een voetnoot 
verwezen naar twee wetenschappelijke artikelen.  
Naast aanpassingen op lexicaal, zins- en discussiniveau is er ook een andere 
aanpassing aan het publiek gedaan. Zo wordt er in de advertentie gebruik gemaakt van een 
woordspeling. Een groot deel van de pagina bestaat uit een afbeelding, waarop twee mensen 
te zien zijn die op een scooter over een weg in een weiland rijden. In het weiland zijn groot de 
woorden “stay” en “ahead” geplaatst. In de tweede regel van de advertentie wordt gesproken 
over de “prostacyclin pathway”, waarmee ook lijkt te worden verwezen naar de weg in de 
afbeelding. Hiermee lijkt de adverteerder te willen zeggen dat het gebruik van Uptravi ervoor 
kan zorgen dat patiënten de ziekte voor kunnen blijven, en het daarmee dus een effectief 
middel is om voor te schrijven. 
 De advertentie voor Uptravi voldoet aan sommige kenmerken van het communicatief 
actietype. Zo wordt er gebruik gemaakt van vaktermen en wordt er verwezen naar 
wetenschappelijk onderzoek. Er is echter ook een aantal andere punten waarop de advertentie 
afwijkt van de kenmerken van het actietype. Zo lijkt de advertentie niet volledig te voldoen 
aan het institutionele doel. Hoewel er argumenten worden genoemd voor het voorschrijven 
van Uptravi, wordt er in de advertentie te weinig aandacht besteed aan het uitwisselen van 
informatie over onderzoek naar dit middel. Er wordt weinig gezegd over de aard van het 
onderzoek dat is gedaan, en daarnaast wordt er op de hoofdpagina van de advertentie niets 
vermeld over de eventuele nadelen van het medicijn. Hiermee voldoet de advertentie niet 
volledig aan het institutionele doel van het actietype. Door het schenden van dit institutionele 
doel kan deze advertentie als een afwijkend voorbeeld worden beschouwd. Ook heeft de 
adverteerder zich niet gehouden aan de expliciete conventie om een evenwichtig beeld te 
geven van de argumenten voor en tegen het gebruik van het medicijn. Er zijn geen 
tegenargumenten op de hoofdpagina van de advertentie geplaatst en ook wordt er niet 
verwezen naar de additionele pagina, waar de tegenargumenten te vinden zijn. De 
adverteerder heeft geprobeerd strategisch te manoeuvreren door de voorargumenten meer op 
te laten vallen dan de tegenargumenten, maar heeft hiermee het institutionele doel en een 
institutionele conventie geschonden. In dit geval is de strategische manoeuvre dus ontspoord.  
 
 
4.2.4 Vergelijking analyses medische advertenties gericht op artsen 
 
In deze paragraaf zal een korte vergelijking worden gemaakt tussen de aanpassingen die 
gedaan zijn aan het publiek in de geanalyseerde medische advertenties gericht op artsen. 
Hierbij zal gekeken worden in hoeverre de drie voorbeelden met elkaar overeenkomen en zal 
er ingegaan worden op de verschillen.  
Wat betreft aanpassingen op lexicaal niveau valt op dat er in alle drie de advertenties 
verschillende keren gebruik gemaakt wordt van medische termen. Aangezien deze verder niet 
nader worden toegelicht, kan hieruit opgemaakt worden dat deze als bekend worden 
veronderstelt. Ook worden belangrijke woorden of kopjes dikgedrukt weergegeven.  
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Wanneer er gekeken wordt naar aanpassingen op zinsniveau is te zien dat in alle 
advertenties gebruik wordt gemaakt van de lijdende vorm. Niet zelden wordt dit gedaan 
wanneer er verwezen wordt naar wetenschappelijk onderzoek. Door op deze plekken gebruik 
te maken van de lijdende vorm, hoeft niet gespecificeerd te worden wie dit onderzoek heeft 
uitgevoerd. Daarnaast wordt er verschillende keren gebruik gemaakt van de gebiedende wijs, 
bijvoorbeeld om de arts aan te sporen bepaalde zaken met zijn of haar patiënten te bespreken. 
 Een overeenkomst tussen de drie advertenties is te zien bij de aanpassingen op 
discussieniveau. Het standpunt dat wordt ingenomen komt overeen. In het prototypische en 
licht-afwijkende voorbeeld wordt in het standpunt expliciet verwezen naar de patiënten die 
het middel moeten gaan gebruiken. Zo wordt in de reclame voor Aubagio gezegd dat het kan 
helpen om RMS bij patiënten onder controle te krijgen (“Aubagio (teriflunomide) and MS 
One to One may help your patients manage their RMS”) en wordt de arts in de advertentie 
voor Diclegis direct aangespoord om met geschikte patiënten te spreken over dit medicijn 
(“Speak with your patients about Diclegis if conservative management has failed to help 
control symptoms”). In het afwijkende voorbeeld is het standpunt verzwegen, maar het zou 
als volgt geformuleerd kunnen worden: “Speak with your patients about Uptravi.” Door het 
niet expliciet formuleren van het standpunt wijkt deze laatste advertentie af van de twee 
eerder besproken voorbeelden.  
 Daarnaast wordt er in het prototypisch voorbeeld veel informatie gegeven over de 
resultaten van wetenschappelijk onderzoek, waarbij er zowel wordt gesproken over de 
positieve als de negatieve bevindingen. In het licht-afwijkend voorbeeld wordt er alleen kort 
gesproken over enkele onderzoeksresultaten bij de tegenargumenten en bij het afwijkend 
voorbeeld gebeurt dit alleen bij de voorargumenten. Hoewel er dus in iedere advertentie wordt 
verwezen naar wetenschappelijk onderzoek, gebeurt dit alleen in de advertentie voor Aubagio 
volledig op de manier zoals het gebruikelijk zou moeten zijn in het communicatief actietype. 
In alle drie de advertenties wordt gebruik gemaakt van middelen in het format om de 
argumenten voor het gebruik van het medicijn meer op te laten vallen dan de argumenten 
tegen het gebruik ervan. Zo staan alle argumenten voor het middel Aubagio in een opvallend 
kader, en zijn ze gedeeltelijk in een groter lettertype afgebeeld. Ook is er gebruik gemaakt van 
bulletpoints om een deel van de argumenten op een overzichtelijke manier weer te geven. In 
het geval van Aubagio heeft de adverteerder ervoor gekozen om de advertentie te verdelen 
over meerdere pagina’s, zodat er meer ruimte is voor de argumenten voor het medicijn. 
Daarnaast zijn in de reclame voor Diclegis de argumenten voor het gebruik ervan bovenaan 
de pagina te zien. Ook zijn ze groter afgebeeld dan de rest van de tekst. In de advertentie voor 
Uptravi is de meeste tekst vrij klein weergegeven. Er zijn echter geen tegenargumenten voor 
het gebruik ervan op deze pagina te vinden, waardoor de voorargumenten automatisch het 
meest in het oog springen. 
Een aanpassing aan het publiek naast de aanpassingen op lexicaal, zins- en 
discussieniveau, is het gebruik van een afbeelding. In alle drie de voorbeelden wordt hier 
gebruik van gemaakt. In de advertentie voor Aubagio worden er zelfs meerdere afbeeldingen 
gebruikt. Ook zijn de gebruikte afbeeldingen op een of andere manier relevant in verband met 
de advertentie. Zo houden de afbeeldingen in de advertenties voor Aubagio en Uptravi direct 
verband met de tekst in de advertentie. In de reclame voor Aubagio is op beide afbeeldingen 
een vrouw te zien die een vinger voor haar mond houdt, waarmee wordt uitgebeeld dat dit 
medicijn zorgt voor rust in alle drukte die RMS met zich mee zou brengen. In de advertentie 
voor Uptravi is een weg te zien met twee mensen op een scooter. Volgens de tekst in de 
advertentie lukt het dankzij dit medicijn om de klachten van PAH voor te blijven. In de 
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advertentie voor Diclegis is een zwangere vrouw te zien, waardoor het direct duidelijk is dat 
dit de doelgroep is van het medicijn. 
 Wanneer alle verschillen en overeenkomsten tussen de drie advertenties in 
ogenschouw worden genomen, kan gezegd worden dat in de prototypische advertentie 
voldaan wordt aan het institutionele doel en de institutionele conventies van het actietype; er 
is een gebalanceerde weergave van de voor- en tegenargumenten, er wordt er van uitgegaan 
dat er geen sprake is van een kennisverschil en de advertentie bevat voldoende verwijzingen 
naar wetenschappelijk onderzoek. Het licht-afwijkende voorbeeld komt op verschillende 
punten overeen met het prototypische voorbeeld. Het bevat voldoende tegenargumenten, er 
wordt niet uitgegaan van een kennisverschil en er wordt gesproken over wetenschappelijk 
onderzoek. Wel worden er slechts twee voorargumenten gegeven, waarbij niet wordt ingegaan 
op het soort onderzoek dat naar het medicijn is gedaan. Het afwijkende voorbeeld wijkt op 
meerdere punten af van het prototypische voorbeeld, omdat het niet voldoet aan het 
institutionele doel van het communicatief actietype. Door een ongebalanceerde weergave van 
de voor- en tegenargumenten is de advertentie niet volledig genoeg om de arts voldoende over 
het medicijn te informeren.  
 
 
4.3 Resultaten 
 
In dit hoofdstuk zijn drie medische DTCA en drie medische advertenties gericht op artsen 
geanalyseerd, waarvan er steeds één als een prototypisch, één als een licht-afwijkend en één 
als een afwijkend voorbeeld van het communicatief actietype kon worden beschouwd. Bij het 
indelen van de voorbeelden in deze verschillende categorieën is gebruik gemaakt van 
analytische inductie. Bij het analyseren van de advertenties is gekeken naar de aanpassingen 
die zijn gedaan aan het publiek op lexicaal, zins- en discussieniveau. In deze paragraaf zullen 
de resultaten van de analyses besproken worden en zal er gekeken worden in hoeverre er 
overeenkomsten of verschillen bestaan tussen de aanpassingen die gedaan zijn in de 
advertenties van beide actietypes. Hierbij zal vooral gekeken worden naar de aanpassingen die 
zijn gedaan in de prototypische advertenties. Bij deze bespreking zullen afwijkende resultaten 
die besproken zijn in de analyses van de licht-afwijkende en afwijkende voorbeelden van de 
communicatieve actietypes als niet typerend voor het actietype worden beschouwd, en 
daarmee buiten beschouwing worden gelaten.  
 Een opvallend verschil in de aanpassingen aan het publiek op lexicaal niveau tussen 
het prototypische voorbeeld van de medische DTCA en  dat van de medische advertentie 
gericht op artsen is het gebruik van medische termen. Bij de eerste worden medische termen 
vermeden, en wanneer deze wel worden gebruikt, worden deze kort uitgelegd of omschreven. 
Bij het prototypisch voorbeeld van de medische advertenties gericht op artsen is dit niet het 
geval; er wordt gebruik gemaakt van vaktermen en deze worden ook als bekend 
verondersteld. Daarnaast wordt er in deze laatste regelmatig gerefereerd naar het 
wetenschappelijk onderzoek. Daarbij wordt bijvoorbeeld vermeld welk soort onderzoek er is 
gedaan en wat de resultaten ervan zijn. Bij de medische DTCA wordt deze informatie 
achterwege gelaten en wordt er juist informatie gegeven over de gebruiksvriendelijkheid van 
het medicijn.  
 Een andere aanpassing op lexicaal niveau is te zien in de verschillende manier waarop 
in beide advertenties de tegenargumenten voor het gebruik van het medicijn worden 
weergegeven. Hoewel in beide soorten advertenties gebruik wordt gemaakt van (wettelijk 
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verplichte) kopjes als ‘indication’ en ‘important safety information’, lijkt er bij het 
prototypische voorbeeld van de medische DTCA meer gebruik te worden gemaakt van 
middelen om de informatie te ordenen. Zo wordt de informatie gerangschikt met behulp van 
bulletpoints en zijn belangrijke woorden en kopjes dikgedrukt weergegeven. 
Wat betreft aanpassingen op zinsniveau valt op dat er in beide prototypische 
voorbeelden vaak gebruik wordt gemaakt van de gebiedende wijs of dat de lezer wordt 
geadviseerd om in bepaalde gevallen iets wel of niet te doen. In tegenstelling tot de medische 
DTCA worden artsen in de medische advertentie gericht op artsen in de tekst over de 
mogelijke bijwerkingen en risico’s vaak niet direct aangesproken. In de tekst wordt 
regelmatig gebruik gemaakt van de lijdende vorm, vaak op het moment dat er gerefereerd 
wordt naar wetenschappelijk onderzoek. Door hier op deze plekken gebruik van te maken, 
hoeft niet gespecificeerd te worden wie het onderzoek heeft uitgevoerd.  
 Als er wordt gekeken naar aanpassingen op discussieniveau valt op dat zowel in het 
prototypische voorbeeld van de medische DTCA als in dat van de medische advertentie 
gericht op artsen het standpunt expliciet in de advertentie wordt geformuleerd. In het geval 
van de medische DTCA worden patiënten aangespoord om bij hun arts te informeren naar het 
medicijn en bij de medische advertentie gericht op artsen worden artsen aangezet om 
patiënten over het medicijn te informeren of wordt er gezegd dat het medicijn goed zou zijn 
voor hun patiënten. Hierdoor is het bij het lezen van het standpunt ook meteen duidelijk op 
welke doelgroep de advertentie zich richt. Dit is niet alleen het geval bij de prototypische 
voorbeelden, maar ook bij de andere geanalyseerde advertenties van beide actietypes. Alleen 
in het geval van het afwijkende voorbeeld van de medische advertenties gericht op artsen 
werd het standpunt impliciet gelaten.  
Zowel in de medische DTCA als in de medische advertentie gericht op artsen wordt 
ervoor gekozen om de argumenten voor het medicijn als eerste weer te geven. Ook zijn deze 
argumenten vaak (deels) opvallender afgebeeld dan de rest van de tekst in de advertentie, door 
bijvoorbeeld gebruik te maken van een andere lettergrootte of kleur. 
 De institutionele conventies van beide communicatieve actietypes bepalen dat deze 
advertenties een bepaalde hoeveelheid informatie moeten bevatten over de mogelijke nadelen 
van het medicijn. Deze informatie neemt veel ruimte in de advertentie in, waardoor er minder 
plaats overblijft voor de argumenten voor het gebruik van het medicijn. In de geanalyseerde 
prototypische voorbeelden van beide actietypes is er daarom voor gekozen om de advertentie 
te verspreiden over meerdere pagina’s. Beide advertenties bevatten daardoor, naast de 
wettelijk verplichte informatie over mogelijke bijwerkingen, ook voldoende argumenten met 
betrekking tot het gebruik van of wetenschappelijk onderzoek naar het medicijn. 
 Een aanpassing aan het publiek die in beide prototypische voorbeelden gedaan is naast 
de aanpassingen op lexicaal, zins- en discussieniveau is het gebruik van een afbeelding. Deze 
afbeelding houdt in beide gevallen verband met het medicijn en/of de doelgroep ervan. 
Hiermee kan de adverteerder proberen om de aandacht van geschikte consumenten te trekken. 
Ook zijn de argumenten voor het gebruik van het medicijn in of rond deze afbeelding 
geplaatst.  
 De geanalyseerde prototypische voorbeelden van de medische DTCA en de medische 
advertentie gericht op artsen vertonen dus zowel overeenkomsten als verschillen. In beide 
wordt gebruik gemaakt van dezelfde middelen om de aandacht van de lezer te trekken, door 
het gebruik van een opvallende afbeelding en door het opvallend weergeven van de 
voorargumenten. Daarnaast wordt er in beide advertenties voor gekozen om de advertentie 
over meerdere pagina’s te verdelen, zodat er meer ruimte is voor de argumenten voor het 
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standpunt. Een verschil tussen beiden advertenties is dat in de medische DTCA minder 
medische termen worden gebruikt en er vooral wordt ingegaan op de gebruiksvriendelijkheid 
van het medicijn, terwijl in de medische advertentie gericht op artsen juist wel gebruik wordt 
gemaakt van vaktermen en gesproken wordt over wetenschappelijk onderzoek. Ook wordt 
informatie over de bijwerkingen en risico’s in de medische DTCA overzichtelijker 
gepresenteerd en worden patiënten geadviseerd over wat zij moeten doen in bepaalde 
situaties. In de medische advertentie gericht op artsen blijft de toon echter zakelijker. 
Daarnaast wordt informatie over risico’s wel gerangschikt onder informatieve kopjes, maar 
wordt er hierbij minder gebruik gemaakt van manieren om deze informatie verder te 
rangschikken dan in de medische DTCA.  
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5. Conclusie en discussie 
 
Het doel van deze scriptie was om te onderzoeken in hoeverre er verschillen bestaan in de 
aanpassingen die gedaan worden aan het publiek bij het strategisch manoeuvreren in 
medische DTCA en medische advertenties gericht op artsen. Om dit te onderzoeken heb ik 
allereerst een beschrijving gegeven van de communicatieve actietypes medische DTCA en 
medische advertenties gericht op artsen. Beide kunnen gezien worden als een  hybride 
actietype met een gedeeld institutioneel doel. In het geval van een medische DTCA houdt dit 
in dat het zowel kenmerken vertoont van het actietype promotie als van het actietype 
consultatie. Het gedeelde institutionele doel bestaat daarmee uit het aan de ene kant 
voldoende informeren van geschikte consumenten en het aan de andere kant aansporen van 
deze consumenten om te informeren bij hun arts naar het medicijn. Ook het doel van 
medische advertenties gericht op artsen is tweeledig. Dit communicatieve actietype vertoont 
kenmerken van de actietypes promotie en disputatie en heeft als doel om de arts te informeren 
over nieuwe wetenschappelijk ontwikkelingen op het gebied van medicijnen en om deze aan 
te sporen deze geneesmiddelen voor te schrijven aan geschikte patiënten.  
 Ook moeten beide soorten medische advertenties voldoen aan bepaalde institutionele 
conventies. Deze conventies komen gedeeltelijk overeen; zo moeten ze zich beide houden aan 
de wettelijke regels die voor medische DTCA en medische advertenties gericht op artsen zijn 
opgesteld, zijn ze gebonden aan een bepaald format en blijft in beide gevallen de discussie 
impliciet. Een van de belangrijkste verschillen tussen de advertenties is dat er in medische 
DTCA sprake is van een kennisverschil tussen fabrikant en consument, terwijl dit bij 
medische advertenties gericht op artsen niet het geval is. Ook kan er verwacht worden dat er 
bij deze laatste meer aandacht is voor informatie over wetenschappelijk onderzoek, terwijl dit 
bij advertenties gericht op consumenten niet zozeer gewenst zal zijn.  
 Daarnaast zijn de drie aspecten van het strategisch manoeuvreren besproken, waarbij 
vooral nader is ingegaan op de aanpassingen die gedaan kunnen worden aan het publiek. Er 
bestaan verschillen tussen de samenstelling van het publiek waar medische DTCA en 
medische advertenties gericht op artsen zich op richten. Het publiek van deze eerste zal 
doorgaans minder homogeen zijn dan de laatste. Ook zal het voor adverteerders waarschijnlijk 
makkelijker zijn om voornamelijk het primaire publiek van medische advertenties gericht op 
artsen te bereiken dan dat van medische DTCA. Medische advertenties gericht op artsen zijn 
vaak te vinden in vaktijdschriften voor specialisten, waardoor adverteerders zich specifiek 
kunnen toespitsen op de beoogde doelgroep.  
 Vervolgens zijn de aanpassingen die zijn gedaan aan het publiek geanalyseerd, waarbij 
gekeken is naar de aanpassingen die zijn gedaan op lexicaal, zins- en discussieniveau. Van 
beide soorten advertenties zijn er drie geanalyseerd, die zijn onderverdeeld in advertenties die 
als prototypische, licht-afwijkende of afwijkende voorbeelden van het actietype kunnen 
worden gezien. Om te bepalen tot welke van deze drie categorieën de advertentie behoort, is 
gebruik gemaakt van analytische inductie.  
 Uit de analyses is gebleken dat er in beide soorten advertenties aanpassingen zijn 
gedaan aan het publiek. Sommige van deze aanpassingen kwamen overeen, zoals het op een 
opvallende manier plaatsen van de argumenten voor het gebruik van het medicijn en het 
gebruik van een afbeelding om de aandacht van de lezer te trekken. Ook is bij beide soorten 
advertenties in een voorbeeld ervoor gekozen om meerdere pagina’s te gebruiken voor de 
advertentie, zodat er meer ruimte beschikbaar zou zijn voor de voorargumenten. 
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 Ook is er een aantal verschillen tussen het prototypische voorbeeld van een medische 
DTCA en dat van een medische advertentie gericht op artsen. Een daarvan is de formulering 
van het standpunt. In het eerste geval worden geschikte consumenten aangespoord te 
informeren bij hun arts naar het medicijn, terwijl in het tweede geval artsen worden 
aangespoord om geschikte patiënten over het medicijn te informeren of er wordt geprobeerd 
hen te overtuigen van het feit dat het geneesmiddel goed zou zijn voor hun patiënten. 
Daarnaast wordt er in de medische DTCA weinig gebruik gemaakt van medische termen, 
terwijl dit in de medische advertentie gericht op artsen juist wel het geval is. Ook is het in 
deze laatste soort kenmerkend om te refereren naar wetenschappelijk onderzoek. Bij de 
medische DTCA is dit niet het geval, maar wordt er juist meer aandacht besteed aan 
informatie over de werking en de gebruiksvriendelijkheid van het medicijn. Daarnaast wordt 
belangrijke informatie over het medicijn duidelijker gerangschikt.  
 Er bestaat dus een aantal verschillen in de aanpassingen aan het publiek die zijn 
gedaan bij het strategisch manoeuvreren in medische DTCA en medische advertenties gericht 
op artsen. Deze verschillen komen ook overeen met de verschillende kenmerken van beide 
communicatieve actietypes. Een van de doelen van een medische DTCA bestaat eruit om de 
consument te informeren. Aangezien er een kennisverschil bestaat tussen de adverteerder en 
de consument, valt te verwachten dat er weinig termen gebruikt zullen worden die niet bekend 
zijn bij leken. Een medische advertentie gericht op artsen heeft juist deels als doel om artsen 
te informeren over nieuwe wetenschappelijke ontwikkelingen op het gebied van 
geneesmiddelen. Het mag daarom verwacht worden dat in dit soort advertenties veel aandacht 
wordt besteed aan wetenschappelijk onderzoek.  
 Hoewel dit onderzoek een idee geeft van de aanpassingen die gedaan worden aan het 
publiek in beide communicatieve actietypes, zou meer onderzoek nodig zijn om een 
completer beeld te geven van alle aanpassingen die gedaan kunnen worden. In deze scriptie is 
slechts gekeken naar drie voorbeelden van elk actietype en met behulp van analytische 
inductie kon daarmee een beeld worden geschetst van de aanpassingen aan het publiek die in 
advertenties die in meer of mindere mate voldoen aan de institutionele conventies van het 
actietype zijn gedaan. Het zou echter ook interessant zijn om een uitgebreider 
corpusonderzoek te doen naar de aanpassingen aan het publiek die in beide soorten 
advertenties gedaan worden, zodat er een completer beeld naar voren komt van de manier 
waarop deze advertenties strategisch manoeuvreren met aanpassingen aan het publiek.   
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